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PRÉFACE. 

J’ai lié mes connaissances avec 
celles de plusieurs auteurs. 

J’ai dit ce que j’ai cru nécessaire 
de dire. 

Je lai dit le mieux que j’ai pu. 






L’ A R T 

DU DENTISTE. 


Qualités nécessaires aux dentistes^ pour 
pratiquer avec succès. 

Connaître l’anatomie et la physiologie en 
général, et particulièrement l’anatomie de 
la bouche; 

L’inflammation , la suppuration et la 
résolution; le ramollissement et la carie des 
os ; 

Connaître au premier aspect, les consti¬ 
tutions et l’état de santé de chaque sujet. 

Avoir une taille moyenne ; n’avoir rien de 
désagréable dans son apparence ; avoir des 
dents bonnes et propres. 

Avoir des doigts longs et menus : 

Beaucoup d’adresse ; 

De l’invention : 

Une conception facile : 

Un prompt et bon jugement; 

A 4 
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Un caractère aimabledoux, patient, 
complaisant et honnêtè. 

11 faut aussi une mise propre, sans luxe. 



PREMIÈRE PARTIE. 

De la séméiologie buccale. 

Quand on est chargé de soigner une 
personne qui a mal à la bouche, il faut 
premièrement par la constitution, et par 
le degré de santé du sujet juger à qui on 
a affaire. 

Comme les maladies, qui sont placées 
sur une partie, ne sont pas toujours des 
maladies particulières, mais qu’elles sont 
souvent les effets des causes qui sont éloi¬ 
gnées du siège où sont ces maladies , et 
qu’il y a des signes certains qui font con¬ 
naître ces cas ; je vais exposer ce que mon. 
expérience et mes observations m’ont fait 
connaître, pour distinguer les maladies 
locales d’avec celles qui sont les efîèts 
d’autres maladies. .... Je n’établis rien 
que je ne puisse prouver : j’entre de suite 
en matière; je ne ferai à mon travail aucun 
rapport d’observations. 

A l’inspection de la bouche on connaît i 
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La constitution ferme , ou constitution 
pure ; 

La constitution scorbutique, et la cons¬ 
titution molle de naissance ; 

Les attaques faites à la constitution 
ferme, par les choses qui produisent des 
affections scorbutiques , et des affections 
molles. 

L’augmentation des affections scorbuti¬ 
ques et molles, dans les sujets de ces consti¬ 
tutions , ainsi que les divers degrés de 
ces maladies. 

De la constitution ferme. 

La constitution ferme est celle qui cons¬ 
titue l’homme aussi sain et aussi pur 
qu’étaient les premiers hommes , lors de 
la création. On la trouve dans beaucoup 
d’endroits de la France , et particulière¬ 
ment aux départemens des Basses-Pyré¬ 
nées, Calvados, Eure, Gantai,Haute-Loire 
et Puy-de-Dôme, etc. 

Ces personnes ne sont sujettes à presque 
aucunes maladies, excepté les maladies 
-accidentelles et d’incontinence j et celles 
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qui sont aisées, qui ne travaillent pas beau¬ 
coup, qui boivent, mangent et dorment 
avec excès, sont sujettes à la gravelle, à 
la pierre et à la goûte. 

Leur bouche est saine par-tout, la mem¬ 
brane buccale, le palais, les gencives, les 
lèvres et la langue , d’un rose pâle et très- 
fermes; les dentsLien émaillées, bien unies 
et très-fermes dans les alvéoles. 

De la constitution scorbutique. 

La constitution scorbutique et la consti¬ 
tution molle, les affections scorbutiques et 
les affections molles , sont de la même na¬ 
ture : elles ne diffèrent que par le degré 
du mal. On devrait dire maladies molles 
et non maladies scorbutiques, excepté le 
cas où le mal produit le scorbut , parce 
qu’il y a beaucoup de degrés de mal entre 

une légère affection molle et le scorbut. 

Les malades, ne seraient pas aussi affligés 
par le mot de maladies molles que par 
celui de maladies scorbutiques. 

Je conserverai cependant le mot scorbut, 
pour indiquer l’état supérieur, de fonte 
ou de mollesse existante. 
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La constitution scorbutique de naissance 
a pour caractère particulier ; l’érosion 
des dents de sept ans , des incisives et 
quelquefois des canines et des petites mo^ 
laires. 

De la constitution molle de naissance. 

La constitution molle a pour signe par¬ 
ticulier , la faiblesse de l’émail des dents 
de la deuxième dentition, et sa fragilité ; 
le ramollissement des dents, et leur carie. 

La constitution scorbutique et la consti¬ 
tution molle produisent un relâchement 
général dans toutes les parties du corps, 
et la surfluidification. du sang et de la 
lymphe. Les barrières qui arrêtent le sang 
et qui l’empêchent de passer dans les vais¬ 
seaux , uniquement séreux et lymphati¬ 
ques, sont lésées. La lymphe du sang passe 
dans les vaisseaux où elle n’allait point ; 
elle est souvent suivie du sang, et cause 
des effets innombrables et variés, qui ne 
sont point des maladies particulières , mais 
des résultats de la maladie générale. 

L’effet du passage du sang dans les 
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vaisseaux Ij^mphatiques , se fait évidem¬ 
ment apercevoir sur la lèvre inférieure , 
qui, au lieu d’être de couleur j^ose pâle, 
comme elle est dans l’état de santé des 
personnes bién constituées, est de couleur 
foncée , rose de provins ,* pourprée , et 
quelquefois violette. Ce signe varie en 
raison du degré de maladie fondante. 

A la couleur foncée, se trouvent jointes 
la mollesse de la lèvre,la membrane buccale 
et les gencives molles, rouges, gorgées de 
sang,* les gencives plus foncées en couleur, 
plus saignantes , et ayant quelquefois des 
aphtes. 

En sus des constitutions scorbutiques et 
molles de naissance, il y a les affections 
scorbutiques et affections molles acciden¬ 
telles. J’ai déjà dit que la constitution 
scorbutique et la constitution molle ne 
diffèrent que par le degré de mal : les 
affections varient de même, et les signes 
qui les font distinguer, sont très-frappans. 
Avant que la maladie arrive à l’état 
de scorbut, elle passe par l’amollissement 
général, et tient le malade dans divers 
degrés d’adynamie , desquels sortent beau- 
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coup de maladies qui présentent plusieurs 
aspects 5 et qui ont cependant leur source 
dans ramollissement- Si les causes amollis¬ 
santes agissent sur un individu scorbutique 
de naissance, ou mol , les maladies feront 
un progrès très-rapide , puisqu’elles trou¬ 
vent des dispositions à la décomposition. 
Si elles attaquent un individu de consti¬ 
tution ferme, elles seront plus de tems à 
produire des effets marquans. Mais quand 
elles ont agi suffisamment pour les produire, 
on distinguera toujours que l’individu a eu 
une bonne constiîuticm, et que la cause 
de fonte n’est qu’accidentelle. Ce signe est 
la belle qualité des dents; et quoique la 
lèvre inférieure et autres parties molles 
de, la bouche soient dans le même état 
que dans les maladies scorbutiques, la 
différence de la constitution est indiquée 
par les dents. -, 

Si les dents sont érosées, c’est le signe 
invariable que le sujet est scorbutique de 
naissance. C’est-à-dire, toujours disposé à 
recevoir Faction des causes amollissantes. 

Si le sujet n’est que mol sans érosion , 
alors les dents sont molles, l’émail fragile 
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et cassant et les dents cariées, ilsera ex¬ 
posé aux mêmes effets que l’érosé, etc. Ces 
trois états forment la base de ma théorie et 
de ma pratique. 

L’amollissement de toutes les parties du 
sujet, tant organiques que fluides, est le 
premier effet de ces maladies :cet amollis¬ 
sement tient à ce qui influe le plus puis- 
sament sur la vie. Ses effets sont des 
signes de l’état des sujets, et font distinguer 
les maladies de fonte et leurs degrés d’avec 
celles qui attaquent les personnes de cons¬ 
titution ferme. 

Ces maladies tendent toujours à décom¬ 
poser les sujets , à leur ôter la force et à 
éteindre la vie; quelquefois en causant 
des maladies générales, et plus souvent par 
la fonte générale , et par des maladies par¬ 
ticulières , qui sont l’effet de la maladie 
générale. 

L’eau domine dans ces sujets sur les 
autres fluides : c’est par elle que ces ma¬ 
ladies existent, et c’est elle qui fait perdre 
l’équilibre de la santé, dans les affections 
molles. 

L’apparence saine des gencives et des 
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dents, n’est pas une raison pour juger 
que le sujet n’est pas affecté d’une ma¬ 
ladie molle , parce que les personnes 
propres et curieuses de la conservation 
de leurs dents , les nettoient avec des 
brosses , et font soigner les maladies 
des dents par des dentistes ; ce qui fait 
qu’elles né sont que faiblement malades ; 
et d’autres fois le mal n’a pas fait 
assez de progrès pour avoir produit cet 
effet. 

Il ne faut pas confondre, non plus,les ma¬ 
ladies des gencives ^ causées par la pression 
que fait le tartre sur elles, ni celles cau¬ 
sées par les remèdes mercuriels,, avec l’effet 
des maladies molles, parce que ce serait 
une faute reprocliable : l’état de mollesse 
ne cause pas toujours maladie : on voit ces 
individus aller, venir, vaquer à leurs af¬ 
faires , et vivre un certain tems : il y en a 
qui prennent même de l’embonpoint: on 
les juge gras, et ils ne sont que gonflés de 
fluides non graisseux_ ■ 

H lie faut pas se méprendre sur cet embon¬ 
point mol qui diffère considérablement de 
celui des personnes de constitution ferme :1a 
séméiologie 
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séméiologie buccale, fait connaître parfai¬ 
tement les signés qui les font distinguer. 
Elle fait diriger les remèdes propres à com¬ 
battre les maladies qui attaquent l’un et 
l’autre. 

La lèvre inférieure, dans sa partie rouge 
est le miroir de la santé et de la maladie; 
c’est sur elle que les divers degrés d’afiPec- 
tion molle se font apercevoir , ainsi que 
l’usage des médicamens anti-vénériens fbn- 
dans : elle est, à cet égard, pour les person¬ 
nes de constitution ferme, ce qu’est la iléür 
du fruit qu’on ne peut toucher sans qù’on. 
voie l’endroit touché ; la couleur de la lè¬ 
vre annonce la surfluidification du sang et 
de la lymphe, sur la partie rouge de cétte 
lèvre, au point que ce serait en vain que 
les médecins et les malades voudraient nier 
quand les remèdes ont été employés, et parti- 
culièrementjje le répète,dansla constitution 
ferme ; car, dans les constitutions molles, 
cette surlluidification se confond avec la 
fonte qui existait avant. Elle augmente le 
signe; mais elle ne cause pas un signe 
particulier, comme dans la constitution 
ferme. 
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L’état de la lèvre et sa couleur changent 
suivant le degré de fonte; voilà pourquoi 
je ne puis décrire le véritable degré de 
signe. Je n’ai dû que l’indiquer sans le; 
préciser à chaque état des malades. 

Le rachitisme n’est pas une constitution 
ni une maladie particulière ; il est l’effet 
désaffections molles et scorbutiques ; ce qui 
le prouve 5 c’est que les enfans amollis, 
courbés, et déformés, s’ils guérissent de leur 
amollissement avant l’âge de cinq ans, ob¬ 
tiennent une constitution pure et ferme 
aussi bonne que celle qui est ferme, sans 
avoir eu aucune atteinte : il ne leur reste, 
que la courbure des membres et celle de 
la colonne dorsale. Les dents remplaçantes 
viennent belles, bien émail'léés, très:,so- 
lidés et point érosées. 

Si les enfans ne guérissent pas avant, cet 
âge, les dents de 7 ans sont érosées en sor¬ 
tant des alvéoles, et très-souvent les inci¬ 
sives le sont aussi, et tous les érosés sont 
scorbutiques avec plus ou moins d’amol¬ 
lissement. Ils sont promptement atteints 
par les choses qui augmentent la mollesse 
et la fonte. C’est à la bouche et particuliè-- 
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rement à la lèvre inférieure qu’on peut 
trouver la preuve de mes assertions. 

Causes de la constitution scorbutique. 

Ces causes, sont : 

Le père et la mère scorbutiques, ou le 
père ou la mère seulement ; 

Le père et la mère véroles, ou l’un d’eux 
seulement; mais plutôt la mère; 

La nourriture des enfans, donnée par une 
nourrice scorbutique , ou molle ; 

Les mauvais soins donnés à l’enfance; 

Le père et la mère de constitution 
molle et en fonte lors de la conception. 

Causes de la constitution molle. 

Ces causes, sont : 

Les causes de la constitution scorbutique, 
mais pas à un haut degré ; 

La vieillesse du père et de la mère , ou du 
père ou de la mère, lors de la conception ; 

L’exténuation du père et de là mère, ou 
celle de l’un d’eux, causée par lé'coït; 

La faiblesse du père et de la mère, ou 
celle de l’un d’eux, causée par les travaux, 
les peines, les chagrins ou les maladies ; 

B 2 
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La nourriture des enfans , donnée par des 
nourrices molles de constitution , ainsi que 
les mauvais soins ; 

Les mariages contractés dans la même 
famille, et du même sang déjà appauvri 
comme cela arrive dans les familles juives 
et dans celles qui ne croisent pas la race, 
qui produisent des enfans, tantôt de cons¬ 
titution scorbutique , et tantôt de constitu¬ 
tion molle. 

Causes qui produisent les affections scor^ 

butiques y et des affections molles acci¬ 
dentelles. 

La réunion des maladies vénériennes 
aux sujets mois; 

La cure manquée des maladies véné¬ 
riennes, tentée par les fondans; 

Le long usage des remèdes fondans et 
leur mauvaise administration ; 

La longue existence de diverses mala¬ 
dies , et particulièrement la putridité des 
matières contenues dans l’estomac; 

Le grand et long fjoid ; 

Lq changement de climat et de nourri- 
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tiîre ; l’iiabitation dans les lieux où l’air 
est corrompu; 

La respiration continue de l’air émané 
des substances animales en fermentation, 
et particulièrement dans la dissection des 
cadavres; 

Les maladies épidémiques; 

La mauvaise nourriture , les chagrins, 
les peines d’esprit, les tourmens et la pau¬ 
vreté ; 

La masturbation, ou trop de jouissance 
des plaisirs de l’amour; 

Trop d’application à l’étude, etc. 

Ce qui est dit ci-dessus, sert au traite¬ 
ment des maladies de la bouche, et peut 
être appliqué à la séméiologie en général. 
Je dirai même qu’il doit diriger dans le 
traitement de presque toutes les maladies, 
parce que les signes de toute maladie ^ 
ou leur absence , font classer avantageuse¬ 
ment les maladies. 

Les maladies accidentelles attaquent les 
sujets mois comme les sujets fermes, et cer¬ 
tes , il n’y a que les routiniers qui ne vou¬ 
dront pas chercher les signes qui font 
connaître les constitutions et les divers dé¬ 
fi 3 
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grés de santé de chaque individu, pour 
les traiter suivant leur nature. 

Les sujets mois sont ceux qui occupent 
constamment les médecins et les chirur¬ 
giens, les dentistes, les oculistes ^ les banda- 
gistes, et les apothicaires ; il faut donc que 
nous les connaissions au premier abord, et 
que nous connaissions l’état de santé auquel 
ils se trouvent. 

On a désigné ces malades par les mots 
cachectiques, scorbutiques,accrimonieux, 
sang appauvri, faible complexion , sang 
vicié, écrouelleux, et malheureusement trop 
souvent infecté ; et dans l’enfance, on dit 
poussée de dents. Cela n’est pas assez clair. 
La séméiologie buccale est plus précise. 

Mon but, en exposant mes idées, est de 
faire connaître les signes des maladies mol¬ 
les , et de simplifier l’étude de l’art ; afin 
défaire diriger le traitement des maladies 
vers la cause qui les produit. Je sais que 
certains médecins ne feront pas grande 
attention à ce que je dis sur cet objet, parce 
que cela sortant de la plume d’un dentiste, 
sera éloigné avec mépris : mais j’écris 
pour d’autres. Yoici quelques articles où la 
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séméiologie buccale est évidemment utile. 
1*. Si on a à faire une opération césariennè 
à une femme qui est mal conformée, et 
qu’elle soit de constitution ferme, elle sup¬ 
portera les douleurs avec couragef l’épan¬ 
chement des fluides, dans la capacité du 
ventre, ne sera pas considérable, et la 
plaie se soudera promptement. 

Si cette opération est faite à une scorbu¬ 
tique ou molle, elle en restera très-acca' 
blée, parce que la vie y est moindre que 
dans la ferme; l’épanchement sera presque 
continuel, la cicatrice longue à se faire, 
et on pourrait même dire que la femme 
ferme ne survivra pas à Topération. 

Si on fait la division de la sj'^mphise à 
celle de constitution ferme , les ligamens 
sacro-lombaires ne s’étendront point; les 
efforts qu’on fera seront inutiles; ces liga¬ 
mens et les parties meurtries par la compres¬ 
sion s’enflammeront , la femme en mourra. 

Si on fait cette opération à celle de cons¬ 
titution molle, les ligamens sacro-lombai¬ 
res prêteront, l’enfant pourra être extrait 
vivant, et la femme en guérir. Voilà la dis¬ 
tinction qu’il est nécessaire de faire, pour 
B 4 
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espérer réussir dans ces opérations. Les ac- 
cidens arrivés dans ces entreprises viennent 
de ce qu’on a confondu les constitutions, 
et employé une opération au sujet à qui 
elle ne convenait point. Si on a réussi, c’est 
parce que l’application de l’opération a 
été faite par hasard aux sujets à qui ^e 
convenait, et conformément aux idées ci^ 
dessus. 

Je n’entends pas dire que toutes les fem¬ 
mes à quion fera ces opérations, en suivant 
mes avis, en guérissent, mais on réussira 
plutôt qu’en se conduisant sans faire cette 
distinction. , 

Cela péut avoir été dit avant moi, mais 
comme je fais connaître les signes aux¬ 
quels on peut connaître les constitutions et 
l’état de santé de ces femmes, j’ai cru bien 
faire de dire que l’opération césarienne 
conviendra plus à la femme de constitution 
ferme, et la division de la symphise à celle 
qui est molle. 

n®. Dans les fractures des os d’une per¬ 
sonne ferme, il y a à craindre la surabon¬ 
dance de l’ossification dans le lieu de la sou- 
dui\e et de ses environs. Dans celle d’une per- 
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sonne molle, c’est le contraire : il arrive un 
suintement des os qui ne le soudent point ; 
les os se ramollissent, se gonflent et se ca- 
rien t ; c’est en vain qu’on y applique le fer 
rougi 'et les absorbans, et qu’on fait aux 
chairs le traitement recommandé pour ces 
cas. 11 faut épaissir le sang et la lymphe, 
leur ôter l’eau surabondante, donner du 
ton aux vaisseaux, et enfin augmenter la 
vie du sujet, s’il.en est encore tems. 

Entre ces deux états, il y a un grand 
espace, où l’état des malades varie suivant 
le degré des affections molles. Cela se fait 
apercevoir sur les dents , comme sur les 
autres os , et quiconque voudra traiter ces 
maladies sans se conduire par le principe 
qu’indique l’état de santé, ne réussira pas : 
la séméiologie buccale est donc précieuse 
aussi dans ce cas. 

5 °. Elle n’est pas moins utile dans les 
maladies de poitrine; car la majeure par¬ 
tie de ces malades sont de constitution scor¬ 
butique ou molle, et il y a bien plus de 
cas où les affections molles ont produit la 
maladie de poitrine, et causé la mort, qu’il 
n’y en a où la maladie de la poitrine a 
causé les affections molles. 
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On croit que la vérole attaque les dents, 
et les détruit. Voici ce que j’ai aperçu. 

Dans les personnes fermes, il n’y a que le 
traitement qui engorge les gencives et le 
périoste alvéolaire ; les dents s’ébranlent et 
quelquefois il en tombe , la cessation de 
l’usage des remèdes fondans laisse rétablir 
ces parties qui se reconsolident bien. 

Aux personnes molles, qui ont déjà les 
dents molles et cariées , les gencives tumé¬ 
fiées et le périoste amolli, le traitement fon¬ 
dant augmente ces maladies; et comme les 
affections molles agissaient avant la vérole, 
cette maladie se réunit à elles et les aug¬ 
mente; et si le traitement est fait avec les 
fondans , comme on le fait généralement, 
ces maladies augmentent et en causent de 
nouvelles qui conduisent le malade à la mort. 

Par l’inspection de la bouche, on connaît 
si leVérolé était de bonne constitution avant 
que d’avoir contracté cette maladie; s’il 
était scorbutique, ou mol de naissance, ou 
amolli accidentellement , et si les remèdes 
employés pour guérir ont causé l’état ac¬ 
tuel des malades. Ceci est encore assez im¬ 
portant pour qu’on l’examine. 
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4 °- La petite-vérole n’attaque point les 
dents des personnes fermes, mais celles des 
personnes molles se ramollissent et se ca¬ 
rient davantage tant qu’elle agit. Les ino¬ 
culations de petite-vérole et de vaccine 
faites à ces individus, augmentent les affec- 
fions molles, les rendent languissans pen¬ 
dant longtems , et quelques-uns en péris¬ 
sent, surtout si on les inocule dans les tems 
froids. On attribue ces pertes à la dentition s 
tandis que ce sont les affections molles qui 
les font périr, et qu’ils périssent plus vite 
étant inoculés ; parce qu’à la suite des ino¬ 
culations il arrive des décompositions du 
sujet, à un degré plus ou moins haut, qui 
réunies à celle qui existait avant, ôtent les 
forces et souvent la vie. 

lies signes des affections molles sont donc 
utiles et indispensables pour le traitement 
de ces maladies, et on fera moins de fau¬ 
tes en en faisant usage. 

5 °. La séméiologie buccale fait voir que 
les enfans écrouelleux ont les signes des 
affections molles, et que le traitement fon¬ 
dant augmente le degré de ces signes; et que 
la diminution de ces maladies fait dimi- 
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nuer les signes qu’on trouve à la bouche. 

La réunion de ces enfans dans un hos¬ 
pice, est contraire à leur maladie; parce 
qu’étant déjà mois, et leurs tumeurs ve¬ 
nant de ce que les vaisseaux glanduleux 
ne peuvent renvoyer les fluides, augmen¬ 
tent leur amollissement, par l’air qu’ils y 
respirent. 

.On a tort d’attribuer ces maladies à la 
dentition, elle n’y a aucune part. Les nom¬ 
breux auteurs qui ont traité les maladies 
qu’ils ont attribuées à ia sortie des dents, 
n’ont fait que des romans ; la cause 
n’existe pas.' 

6 °. Les rhumatismes sont aussi des m.ala- 
dies qui se rencontrent aux personnes mol¬ 
les. Ils sont souvent compliqués très-sou¬ 
vent par des maladies qui sont produites 
par la même cause. La séméiologie buccale 
est sublime pour faire connaître la cause 
de cette maladie, qu’on guérit mieux par 
les anti-scorbutiques, que par les eaux mi¬ 
nérales en boisson et en bain , qu’on en¬ 
voie prendre très-loin et à grands frais. 

7°. La séméiologie buccale se trouve utile 
pour le traitement des fièvres , et surtout 
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des fièvres lentes; elle nous fait connaître 
quand les malades sont scorbutiques, et 
plus souvent mois et en dissolution. Beau¬ 
coup de fièvres ont leur source dans la dé¬ 
composition du sujet : en attaquant la cause 
de l’amollissement, ou en améliorant les 
humeurs par les anti-scorbutiques, on gué¬ 
rit ces maladies et on les guérit bien plus 
sûrement que par le quinquina ; et les ré¬ 
cidives n’ont lieu que par une augmenta¬ 
tion d’affection molle. 

Cette séméiologie fait distinguer aussi les 
complications des causes des fièvres, telles 
que la bilieuse, et celle produite par la 
putridité des sabures stomachales, etc. 

Je pourrais citer beaucoup d’exemples 
qui sont à l’appui de cet ^xposé, mais cela 
ne doit point trouver place dans cet ou¬ 
vrage. 

8°. Hors les accouchemens laborieux, 
hors les avortemens pour cause violente, 
j’ai constamment vu que les femmes qui 
avaient des pertes de sang, ou des écoule- 
mens blancs, ou qui avortaient sans aucun 
accident remarquable , étaient scorbuti¬ 
ques,ou molles ; j’ai presque toujours vuqu© 
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le sang et la lymphe n’avaient point de con¬ 
sistance; que la lymphe du sang passait fa¬ 
cilement à travers les vaisseaux, qui dans 
ces états sont-très-relâchés,etsans ton ; que 
le sang très-fluide suit la lymphe et cause 
ainsi ces pertes. 

Que dans l’état de grossesse , le gluten qui 
fixe le placenta à la matrice, étant trop 
mol, et se trouvant encore diminué de qua¬ 
lité parles affections molles,qui augmentent 
si facilement le poids du placenta , et 
de ce qu’il contient , fait détacher cette 
masse, et causent l’avortement, etc, 

Toute cela est sans doute coimu ; mais 
les signes certains et évidens qui font con¬ 
naître la constitution et l’affection molle, 
qui causent les effets ci-dessus, et qu’on 
trouve à la bouche, n’ont point été con¬ 
nus avant moi; ils sont cependant d’une 
utilité si grande, qu’on ne peut les mécon¬ 
naître sans laisser les malades exposés aux 
effets de la maladie même, et les voir aug¬ 
menter par les traitemens et rnédicaméns 
contraires à l’état des choses. 

0'^. Les personnes de tous les âges qui ont 
des descentes et des herniés , tiennent beau- 
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coup à ces tempéramens mois. Je ne veux 
cependant pas dire que les personnes de 
constitution ferme, ne soient pas sujettes à 
ces maladies. Cet article est pour engager à 
discerner l’affection niolle des enfans, afin 
de fortifier, par les anti-scorbutiques, à fur 
et mesure que les bandages bien faits auront 
été bien appliqués, contiendront les parties 
qui se déplacent , et que la compression 
fasse diminuer les ouvertures. 

Pour être sûr de cette affection molle, il 
faut connaître la séméiologie buccale ; elle 
existe, et est plus sûre que celle qu’on 
trouve dans les autres parties. 

lo". Le passage de la lymphe du sang 
dans les humeurs vitrées et cristallines , 
dans la cornée opaque et transparente, 
vient troubler ces humeurs et la vue ; 
quelquefois le sang suit la lymphe et cause 
l’ophtalmie sanguine, etc. maladies très- 
communes qui sont plus souvent prises 
pour épaississement ou pour maladies acri¬ 
monieuses ou accidentelles , que pour ce 
qu’elles sont, et auxquelles on fait un 
traitement fondant et évacuant, plutôt 
que de leur administrer les épaississans, 
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ks toniques et les anti - scorbutiques , etc. 
Ici, comme pour les articles ci-dessus, la sé¬ 
méiologie buccale est infiniment précieuse, 
puisque par elle, d’un coup-d’œil, on est 
instruit. Les pièces pathologiques , que 
Forlense, oculiste, a modelées en cire , 
sont si bien faites , qu’on peut juger de 
quelle constitution ces malades étaient. 
La nature est encore plus riche, elle fournit 
les signes plus avantageusement que ces 
modèles. 

n°. La folie extrême, vient aux sujets 
forts , vigoureux ^ et d’une constitution 
ferme et pure. 

L’imbécillité, vient aux sujets mois et 
scorbutiques. 

Entre ces deux états, il y a beaucoup 
de variété dans les effets; cela tient au 
degré de santé du sujet, etc. Je ne veux 
cependant pas dire que les causes qui 
produisent sur eux la folie et l’imbécillité 
n’aient une supériorité marquée dans beau¬ 
coup de cas. 

12°. Dans l’amollissement extrême des 
enfans, les dents et leur germe en reçoi¬ 
vent de grandes atteintes,* chez les uns 

elles 
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elles se ramollissent et deviennent comme 
des éponges , et dans les couronnes et ,dans 
les racines : les gencives et le bord alvéo¬ 
laire diminuent , et les dents- tombent 
avant que les autres sortent, comme il est 
dit à un article plus bas. 

D’autres fois le germe est totalement 
détruit : ni les premières , dents ni les dents 
remplaçantes ne se forment jamais. 

La destruction du germe des dents ne 
s’étend pas à toutes : cela n’est que partiel ; 
c’est presque toujours aux incisives que 
cela arrive.. 

Si le ramollissement et la décomposition, 
portés à ce point duraient longtems , les 
enfans ne pourraient vivre. Voilà pourquoi 
le germe des dents, qui se forment après 
la cessation de cette décomposition par¬ 
vient à bien. 

L’anéantissement du germe des dents 
n’est pas uniquement causé par les affec¬ 
tions molles et par les affections scorbuti¬ 
ques. 11 y a des coups, des chûtes et des 
maladies locales, qui causent de tels effets. 

Le signe des affections scorbutiques et 
molles est constamment placé dans la 
G 
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bouche de ces enfans ; il est clair et 
évident , et d’après son existence , les 
remèdes à employer doivent être anti¬ 
scorbutiques. 

Dans les articles qui suivent, on con¬ 
naîtra encore fort bien les avantages qu’ils 
procurent pour traiter les maladies de la 
bouche. On y prouvera que ces maladies 
ne sont en grande partie que des effets de 
la maladie générale, et qu’ils ne doivent 
être considérés que corrime signes de ces 
maladies J que tous les traitemens locaux 
ne sont utiles qü’autant qu’on remédie à 
la cause interne. Je dis ceci, parce-qu’il 
est bien tems de faire cesser le traitement 
empyrique, qui est employé par routine , 
et qui est bien plus nuisible qu’avantageux. 

Je recommande les anti-scorbutiques et 
les toniques pour combattre les affections 
molles, parce que ce sont eux qui produi¬ 
sent les meilleurs effets. C’est avec peine 
que je vois qu’on prive ces malades, de 
vin et de café à l’eau, et qu’on leur donne 
du lait, des bains d’une heure , et autres 
médicamens relâchans, et la nourriture 
amollissante. 
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On voit que des praticiens consommés 
administrent trop faiblement les toniques , 
même à des sujets qui pourraient digérer 
et animaliser une plus forte dose de ces 
remèdes, etc. Je n’ai point indiqué nomi¬ 
nativement , ni prescrit formellement ces 
remèdes,parce qu’ils doivent être employés 
par des praticiens , suivant la vertu des 
plantes et dés autres moyens , suivant le 
degré de maladie, et suivant le dlgré de 
santé où ces malades peuvent être , pour 
vivre sans maladie. - ' , 

C’est d’après ces connaissances-que 
l’hygiène doit être basée , sans quoi ‘on 
emploiera confusément lés moÿ^ens con¬ 
servateurs et ceux qui préviennent les 
maladies. - " ^ - • 

: ^ Maladies des genciaes .. ,. 

Les gencives sont le siège où les mala¬ 
dies de fonte se font quelquefois connaître : 
dans ces maladies elles s’engorgent , se 
tuméfient , sè' gonflent et s’amollissent ; 
elles deviennent livides et saignent à la 
moindre pression ; les dentelures interden- 
téîres antérieures se séparent souvent 
C 2 
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d’avec les.postérieures;elles sont quelquefois 
d’une couleur foncée / violette et crevassée. 

Get ;état, ne se trouve:pas toujours ainsi 
à tous les sujets affectés de fonte, parce 
que., comme je l’ai dit ci-dessus, les per¬ 
sonnes qui nettoient leurs dents et qui les 
entretiennent propres, stimulent les gen¬ 
cives au point qu’elles ne s’engorgent que 
quand/le mal est à son plus haut degré. 

Laîgtfcande fluidité du sâng: et de la 
lymphe-J, et le relâchement du tissu des 
gencives, sont les causes de ces engorge- 

-rGes;:crevasses portent le nom d’aphte i 
ce nom est donné aussi :à des excoriations 
qui nevtiennent pasjà la _cause fondante. 

Les figures des aphtes varient suivant le 
lieu où ils sont placés , suivant le frotte¬ 
ment que leur font la langue et les lèvres, 
et les irritations deS; remèdes. qu’on y ap- 
pliquei;j ' Ji . “ 

Ces;maladies 'des gencives sont générales 
ou rpartielles ; ordinairement, elles s’éten¬ 
dent ù'IQfltes. 20 ..vii s.r ; 

Parfois , les gencives : qui cernent les 
depts , qui servent à la mastication sqnt 
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moins engorgéés, moins rouges et plus 
fermes que les autres. 

Il ne faut pas confondre les maladies 
qui viennent de la surfluidification molle 
et scorbutique, qui tiennent à la constitu¬ 
tion du sujet, avec Fengorgement qui est 
causé par l’ébranlement des dents, par 
les inflammations causées par les douleurs 
de dents ou racines , ni avec l’engorge¬ 
ment causé par le tartre qui irrite les 
gencives, les enflamme et les fait suppurer, 
ni avec les effets des médicamens mer¬ 
curiels. 11 faut, au contraire, savoir dis^ ' 
tinguer particulièrement ces maladies les 
unes des autres, soit qu’elles soient simples 
ou qu’elles soient compliquées. 

La cause des maladies des gencives , 
quand elle se trouve dans la masse du sang 
et de la lymphe, est facile à connaître ; elle 
est l’effet de la maladie et non une maladie 
particulière : les aphtes et les excoriations 
des gencives viennent de la même cause, 
et ne peuvent être guéries qu’en donnant 
de la consistance au sang et à la lymphe, 
et du ton aux vaisseaux : sans ce traite¬ 
ment on ne guérit point les gencives; 

C 5 
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rindividu qui est amolli, quoique gras, 
du moins en apparence , marchant bien , 
vacant à ces affaires, ne se sentant d’aucune 
maladie, sera bientôt faible, aura quelques 
indispositions qui viendront de cette cause : 
on se méprendra sur la maladie. , Elle 
fera des progrès , et souvent d’autres ma¬ 
ladies paraîtront ainsi qu’elle ; on don¬ 
nera le nom de leur caractère et du lieu 
qu’elles occupent; on les traitera empyri- 
quement, elles ne guériront pas ; et si les 
remèdes sont contraires à la cause générale, 
le malade aura les maladies qui viennent de 
la dépravation du sang et de la lymphe, etc. 

Ces maladies sont donc le résultat d’une 
autre maladie , et sont indicatives de la 
constitution et de l’état du sujet : réunies 
à d’autres , elles éclairent sur toutes les 
maladies. 

On ne peut trop répéter qu’on ne doit 
pas considérer les maladies des gencives 
comme des maladies particulières , et que 
ce n’est pas uniquement contre elles qu’on 
doit diriger ce traitement, parce qu’on ne 
réussirait pas, et qu’on ne ferait qü’aug-^ 
menter le mal, comme il augmente par 
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l’usage des dentifrices employés , sans cette 
distinction. 

Ce qui arrive aux personnes qui font 
usage des dentifrices et dentifriques pour 
guérir ces maladies, prouve bien ce que 
j’avance ; mais' ce que je dis reste bien 
moins répandu , que les remèdes prônés 
par les marchands, parce qu’il faut avoir 
plus de connaissances pour administrer 
ainsi, que pour vendre comme on fait. 

Traitement des maladies des gencives. 

Les dentifriques officinaux, employés 
contre les maladies des gencives , sont 
spiritueux simples, spiritueux aromatiques, 
spiritueux aromatiques et résineux , spiri¬ 
tueux aromatiques et acides, et acides 
ferrugineux. Ces remèdes sont plus utiles r 
aux marchands qu’aux malades , parce 
qu’ils en vendent beaucoup , et que les 
■ malades ne guérissent point. Ce ique j’ai 
dit des maladies des gencives, et ce que 
je dis plus loin des maladies du périoste 
alvéolaire,font connaître que ces remèdes 
ne sont point utiles à ces maladies , qu’au 
G4 



( 4o ) 

contraire ils leurs nuisent, et qu’ils font 
négliger les remèdes efficaces. 

Les cas où les médicamens spiritueux 
peuvent être utiles sont rares ; il vaudrait 
mieux les proscrire que d’exposer les ma¬ 
lades à leur mauvais effet. 

Les;maladies des gencives, la dissolution 
des alvéoles , du périoste alvéolaire , et des 
dents, causés par le limon et le tartre for¬ 
més sur les dents, sont guéries en faisant 
ôter le tartre, et en tenant ensuite les dents 
propres ; rien ne peut remplacer cette opé¬ 
ration manuelle. 

Si les gencives sont malades par les dou¬ 
leurs des dents et des racines, il faut traiter 
ces maladies comme il est prescrit dans 
ces articles. (Voyez douleur de dents et 
leur cure). 

Si les gencives sont attaquées d’inflam¬ 
mation, comme cela arrive aux personnes 
bien constituée^, il faut emplo^^ les émoi- 
liens efrles caïmans sur la partie malade. 

Les fistules J les ulcères et les excoriations 
doivent être traités suivant les causes qui 
les produisent. (Voyez maladies des dents). 
Pour les maladies des gencives, causées par 
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la fonte des individus de constitution molle, 
il faut seulement baigner avec de légers 
détersifs, l’eau d’orge, le miel rosat, le vin 
rouge et le vin blanc purs ou mêlés avec de 
l’eau , le sucre fondu dans l’eau. Les décoc¬ 
tions de mélisse, demarum, de feuilles de 
jeunes noyers, fournissent des moyens, qui 
employés en bain, procurent du -bien, en 
exçitant les gencives à un léger dégorge¬ 
ment, et en emportantles matières sanieuses 
produites par la suppuration ; mais elles ne 
guérissent point la maladie principale. 

C’est au traitement anti-scorbutique qu’if 
faut avoir recours pour guérir ces maladies. 
Se contenter des remèdes locaux, c’est com¬ 
mettre une faute, et passer un tems pré¬ 
cieux qui serait plus avantageusement em¬ 
ployé en traitement' général. 

Les maladies des gencives causées par 
les remèdes mercuriels, sont connues sur 
le champ par l’odeur de l’haleine du ma¬ 
lade ; ceiîes-ci sont encore du domaine de 
la médecine; les dentistes ne doivent y tou¬ 
cher que sur la fin du traitement anti-vé¬ 
nérien, et on doit alors bien ôter le^tartra 
et le limon, faire tenir les dents très-pro- 
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près, faire stimuler les gencives par l’un des 
détersifs ci-dessus, sans quoi les gencives 
et lé périoste alvéolaire s’entretiendront en¬ 
gorgés et mois; ils se détruiront ainsi que 
les alvéoles, et les dents tomberont, et par¬ 
ticulièrement les incisives inférieures. 

L’avis donné par Fauchard et Bourdet, 
de couper et emporter avec les ciseaux les 
gencives tuméfiées et flasques , ne doit pas 
être suivi, parce qu’après la guérison, il y 
aurait une perte de substance, qui décou¬ 
vrirait le collet des dents et une partie des 
alvéoles, et causerait par la suite des caries 
et autres maladies : d’ailleurs cette ampu¬ 
tation ne produit aucun avantage ; la gué¬ 
rison ne dépend pas des cette opération, 
elle tient à la cessation de la dissolution. 

Dans le cas où la maladie serait portée 
à l’extrême, où on verrait que les parties 
ont perdu presque tout le ton et qu’elles 
vont à la gangrène, ce qui peut arriver sur 
mer ou dans un traitement mal dirigé, on 
peut y faire des mouchetures et des bains, 
avec des excitatifs plus forts que les dé¬ 
tersifs ci-dessus : en mer et dans les lieux 
où on n’a pas le choix des médicamens, les 
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chirurgiens savent suppléer aux remèdes 
qui leur manquent par ceux qui se trouvent 
à leur portée. C’est sans doute dans ces cas 
que le sirop anti - scorbutique , et les 
acides minéraux mitigés avec de l’eau 
ont été employés avec succès, et momenta¬ 
nément , en attendant l’effet des remèdes 
internes. 

Les gencives cancéreuses, qu’il ne faut 
pas confondre avec les aphtes simples et les 
excoriations bénignes, ne doivent être tou¬ 
chées qu’avec circonspection ; il ne faut pas 
avoir étudié la chirurgie pour en sentir la 
conséquence ; mais,ce qu’il y a de difficile, 
c’est de décrire les signes qui font connaître 
cette maladie de façon à ne pas s’y mé¬ 
prendre. Quand elle est commençante, on. 
peut être facilement induit en erreur ; 
quand elle est à un haut degré, elle a des 
caractères distinctifs ; entre ces deux états 
il y a de grandes différences de maladie; 
cela doit être appris sur les malades, et 
non dans les livres. 

Les métastases qui jettent les humeurs 
sur les gencives, exigent encore l’attention 
dps dentistes : les dentifriques doivent être 
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analogues à l’état du mai ; et ici comme 
dans les autres maladies chirurgicales, on 
ne peut fixer les remèdes , parce que les 
bains locaux ne doiyent être que secon¬ 
daires dans le traitement, et dans ces cas, 
le traitement peut être assez varié, et de 
nature à ne point être indiqué ici. 

Voilà en raccourci la conduite que je 
tiens, et que j’engage à suivre. 

L’usage des remèdes actifs , même ceux 
que les pharmacopées et les matières mé¬ 
dicales nous indiquent sous le nom d’anti¬ 
scorbutiques officinaux, font beaucoup de 
mai aux gencives malades , parce qu’é¬ 
tant employés par routine, ils se trouvent 
administrés pour des maladies auxquelles 
ils sont contraires , et ils le sont toujours 
aux gencives scorbutiques sans traitement 
interne, presque toujours urgent et indis¬ 
pensable. ^ 

J’ai vu très-souvent que les-remèdes 
alkooîisés augmentaient les inflammations 
des gencives; qu’ensuite le périoste alvéo¬ 
laire s’engorgeait, s’amollissait, et la disso¬ 
lution de toutes ces parties causait l’ébran¬ 
lement et la chûte des dents. - 
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. Il y a des personnes grasses ou gonflées 
qui sont sujettes à la fonte générale. Lorsque 
cette dissolution a lieu , les gencives se 
crèvent et forment des aphtes ; sitôt que la 
dissolution cesse, les gencives guérissent 
sans remède. , 

Il n’est pas rare de voir alterner l’em¬ 
bonpoint et la fonte ; l’un et l’autrç état 
se font parfaitement connaître à la lèvre 
inférieure. 

Les crevasses de la membrane buccale 
et des gencives ont été, .et sont souvent 
considérées comme les effets d’une métas¬ 
tase; c’est dans l’intention de faire refluer 
l’humeur dans l’intérieur, et de la faire 
sortir par les évacuations, qu’on fait appli¬ 
quer dessus des stiptiques, et qu’on excite 
les organes par lesquels on veut en faire 
le rejet du corps. 

Quand ces aphtes sont la suite de la fon¬ 
te , ces moyens sont inefficaces, on tour¬ 
mente ces malades sans aucun avantage. 

D’autres fois on espère que les anti-scor¬ 
butiques officinaux employés sur les parties 
locales détergeront ces ouyertures et les fe¬ 
ront cicatriser. 
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C’est dans la même intention qu’on in¬ 
dique les infusions anti-scorbutiques, et les 
ablutions acidulées. 

Les anti-scorbutiques officinaux irritent 
toujours ces ouvertures , ils font coaguler 
le sang et la lymphe sur les bords , et leur 
donnent l’apparence de chancres ; et au lieu 
de produire la guérison, ils augmentent 
ces maux. 

Les infusions anti-scorbutiques magis¬ 
trales peuvent être très-utiles comme topi¬ 
ques, mais elles seront bien plus avanta¬ 
geuses prises intérieurement. 

C’est encore ici le cas de répéter que la 
connaissance de la cause de la maladie est 
impérieusement commandée, sans quoi les 
moyens ne peuvent être employés qu’au 
hasard. 

Si on est à portée des moyens anti-scor¬ 
butiques , le traitement n’est point diffi¬ 
cile; mais il doit être fait par un homme 
habitué à voir les maladies dans les mala¬ 
des, et non dans les livres. ' 

C’èst ce praticien qui doit indiquer la 
nature du topique qui peut être avanta¬ 
geux, mais insuffisant, employé seul. 
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Je préfère les détersifs simples indiqués 
plus haut. 

Ainsi, les dentifriques spiritueux ne doi¬ 
vent janiais être employés; leur usagé nuit 
de plusieurs manières; le mal qu’ils font , 
est irréparable. La prétendue vertu de pré¬ 
server du scorbut, n’est pas vraie; le scor¬ 
but à la bouche, n’étant point une maladie 
locale, il lie peut être guéri qu’en gué¬ 
rissant la maladie générale. 

Maladies des dents. 

Les maladies des dents sont : l’érosion, le 
ramollissement, la fracture , l’usure , la ca¬ 
rie, la luxation et la douleur. 

U érosion. 

L’érosion des dents est cette formation 
viciée, où l’émail n’est pas également dis¬ 
tribué. La couronne des dents est comme 
gravée, façon de sable ; les éminences des 
dexots de sept ans sont grêles ; les couronnes 
des incisives sillonnées et marquées par 
des eafoncemens non émaillés, et plus ou 
moins profonds. 
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A l’âge de six ans et demi, les quatre 
premières grosses dents molaires sortent. 

Si l’enfant est sain, f’émail de ces, dents 
est blanc , uni, et bien distribué ,; à ce 
signe on peut assurer que toutes les autres 
dents seront bien constituées. Si , au con¬ 
traire , les dents de sept^ans sont sablon¬ 
nées,- l’émail, comme s’il avait été buriné 
en manière sablée, les éminences grêles et 
pointues, et généralement mal émaillées » 
on peut assurer que les incisives seront ainsi 
mal organisées ; que l’enfant sera disposé 
aux affections molles, aux dissolutions gé¬ 
nérales du corps, aux dissolutions particu¬ 
lières des dents , et surtout de celles qui se¬ 
ront érosées; à perdre enfin la santé parles 
choses qui exaltent le principe fondant. 

Les incisives auront en travers une ou 
deux lignes sillonnées transversales. Sur ces 
lignes il y a quelquefois deux ou trois trous 
( inégaux , et plus ou moins profonds, 

,Il y a des sujets qui ont les dents de 
sept ans érosées; et les incisives ne le sont 
que faiblement au bord tranchant. 

D’autres fois les incisives supérieures sont 
érosées, et non les inférieures. 


Dans 
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Dans d’autres, les deux incisives infé¬ 
rieures le sont, et les supérieures ne le sont 
pas. 

On trouve souvent les quatre incisives 
inférieures, et les deux grandes incisives 
supérieures érosées ; tandis que les petites 
incisives supérieures ne le sont point. 

fl est rare de trouver les huit petites mo¬ 
laires de la seconde dentition attaquées de 
l’érosion. 

Les dents de lait ne sont point attaquées 
de l’érosion. 

L’émaillement des dents fait connaître 
l’état où étaient les humeurs, lorsque les 
dents s’émaillaient ; les défauts de l’émail 
dans l’érosion indiquent qu’il y avait une 
cause qui l’â empêché d’avoir les lionnes 
qualités. Cette cause était dans la matière 
animalisante. 

Les parties bien émaillées indiquent que 
la cause qui empêchait l’animalisation a 
cessé lorsque cet émaillement se faisait ; 
les érosions des dents formées ensuite , font 
connaître que l’animalisation a été empê¬ 
chée de nouveau. 

Cette altération tient à l’état de mal et 
D 
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de bien où les enfans se sont trouvés, et aux 
soins qu’on a pris d’eux. 

Les dents de lait ne sont point érosées; 
mais elles se ramollissent dans les constitu¬ 
tions molles et deviennent souvent comme 
des éponges. 

Sitôt que la sortie des dents de sept ans 
fait connaître l’érosion , il faut prompte¬ 
ment agir pour faire cesser la cause qui 
attaquerait les incisives, qui se forment et 
s’émaillent alors. 

En agissant pour cet objet, on produira 
par les mêmes moyens une amélioration 
de toutes les humeurs, qui donnera de la 
vigueur aux enfans. 

Quand l’érosion est formée, on n’y peut 
rien faire. 

Si les trous non émaillés sont de forme 
à recevoir et garder le plomb, il faut les 
boucher avec l’or ou le plomb. 

Si les dents peuvent être limées à leur 
bord pour effacer l’érosion, on le fait. 

Pour les nettoyer, elles exigent des soins 
particuliers. ( Voyez Varticle du nettoyer 
des dents à la deuocieme partie ). 



Le ramollissement. 

Le ramollissement des dents est le change¬ 
ment qui se fait dans elles, lorsque de dures 
qu’elles étaient , elles deviennent molles. 

Tous les ramollissemens ne sont pas sui¬ 
vis de suppurations osseuses. 

On trouve beaucoup de dents très-ra¬ 
mollies , qui se séparent par portions élas¬ 
tiques et spongieuses, et où il n’y a point 
ce qu’on appelle carie ( suppuration des os ). 

Le ramollissement est causé par la mau¬ 
vaise formation des dents , tant dans la 
matière dont elles sont formées, que par 
la manière dont elles sont organisées et 
émaillées ; 

Par la nature des humeurs du sujet , 
qui fondantes, les attaquent dans leur en¬ 
semble ; 

Par la salive chargée de principes dis- 
solvans ; 

Par les suppurations des gencives ; 

Par le séjour du limon et du tartre mol 
sur les dents; 

. Par les dentifriques et les dentifrices ac¬ 
tifs ; 
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Par la suppuration des dents,'(la carie); 

Par les humeurs fondantes qui attaquent 
les dents dans leur intérieur par la voie de 
la circulation. Ce sont elles qui les fondent 
très-vite, ainsi que par la salive presque 
saturée de ce principe. 

Les causes qui attaquent les dents ne 
bornent pas leurs effets aux parties osseu¬ 
ses, elles attaquent l’émail qui se laisse 
décomposer par la suppuration osseuse : 
c’est ce qu’on voit dans les caries où la ma¬ 
tière est en contact'avec les dents voisines. 

L’ichor carie, est alkalin et brûlant ; 
nous ne trouvons rien qui attaque les dents 
comme cette suppuration animale. 

- Le ramollissement précède la suppura¬ 
tion , c’est le travail préparatoire à la carie. 

La fracture des dents. 

La fracture ou la cassure des dents est 
purement accidentelle, ou elle a été dis¬ 
posée par la carie. 

L’accidentelle simple, est celle où les 
coups, les chûtes sur les dents, lés heurte- 
niens, et les fortes pressions des dents d’une 
mâchoire contre celles de l’autre , et ren- 
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contrant entr’elles des corps durs , les font 
éclater,, diviser et séparer. 

Celle disposée par la carie, est celle où 
la carie a détruit une partie de la dent, 
avant la fracture. 

L’un et l’autre cas peuvent arriver aux 
personnes saines comme aux ramollies et à 
toutes celles qui ont des maladies d’autre 
nature ; mais les premières sont bien moins 
sujettes aux ramollissemens , qui sont ordi¬ 
nairement les suites des fractures. 

Il y a des personnes saines à qui la frac¬ 
ture accidentelle ne cause aucune carie , 
tandis qu’aux solubles^ il y arrive ramollis¬ 
sement et ensuite carie. 

Traitement de la fracture des dents. 

Si la fracture est à la partie moyenne des 
racines des dents, à une seule racine, que 
la partie fracturée continue à la couronne, 
tienne aux alvéoles, au périoste alvéolaire 
et aux gencives, par de fortes adhérences, 
et que le sujet soit sain et de constitution 
ferme, ou au moins dans un degré de santé 
qui fasse espérer la soudure des parties 
divisées, comme cela s’est fait quelquefois, 
D Z 
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il faut les laisser en place et soigner les 
parties blessées, suivant leur état ; dans le 
cas contraire, le praticien doit extraite 
lés parties fracturées. 

Si les dents incisives sont fracturées à la 
couronne, et qu’elles aient quelques pointes 
et formes désagréables, il faut y remédier 
avec la lime, autant qu’il sera possible. 

S’il ÿ a hémorragie du cordon des vais¬ 
seaux dentaires , il faut l’arrêter en introdui¬ 
sant de la charpie dans le canal de la dent. 

S’il y a douleur dans le cordon dentaire 
et qu’il puisse être brûlé, il faut le consumer. 

S’iîy a' des trous qui communiquent au 
canal dentaire, il faut les boucher avec 
l’or ou le plomb, (^ Voyez les articles qui 
ont rapport à ces objets ). 

Vusure des dents. 

, L’usure des dents est l’effet du frottement 
des .dents d’une mâchoire sur celles de 
l’autre; 

Elle est aussi la suite du frottement des 
dents .avec lés dentifrices terreux et acides. 

Pour que ces effets arrivent, il faut que 
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les dents soient molles et disposées à la 
désunion des matières qui les forment. 

J’ai vu beaucoup de ces usures qui 
avaiént détruit les dents jusques au collet, 
sans que j’aie pu en trouver d’autre cause 
que la mastication oblique et latérale, 
comme elle a lieu dans les ruminants. 

J’en ai vu à qui les dentifrices avaient 
usé toute la partie externe ; il n’j avait pas 
d’autre cause. 

Dans les usures par mastication , on 
trouve presque toujours l’ossification du 
canal dentaire , et presque jamais aucun 
signe de scorbut. 

il y a des usures qui laissent des cordons 
dentaires exposés à la pression des dents 
de la riiâchoire opposée, et qui produisent 
des douleurs vives. 

'Fraitementf 

Faire cesser l’usage des dentifrices ter¬ 
reux et acides ; 

Egaler avecja lime les portions des dents 
qui font effet de limes avec celles de la 
mâchoire opposée. 

D4 



( 56 ) 

Diminuer les dents qui portent trop sur 
celles qui sont malades et douloureuses ; 

Boucher les trous mis à découvert par 
l’usure. 

De la carie des dents. / 

La carie est la suppuration des dents. 

Pour que la carie ait lieu , il faut que la 
matière osseuse ait été ramollie et que les 
agens solubles y soient réunis au degré 
nécessaire. 

Les plaies aux dents ne sont pas toutes 
suivies de ramollissement. Je l’ai dit à l’ar¬ 
ticle fracture : voilà ce que présentent les 
persennesbien constituées et saines, 

11 y a cependant des choses assez nom¬ 
breuses qui produisent la carie aux per¬ 
sonnes saines. 

Les scorbutiques ont un plus grand nom¬ 
bre de choses qui causent la carie, qui 
l’augmentent quand elle est établie, et qui 
facilitent sa propagation aux dents voisines. 

Le sang et la lymphe scorbutiques com¬ 
muniquent ce principe à toutes les parties; 
par conséquent, aux dents, par la circu¬ 
lation. 
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La salive en est saturée , ou au moins 
très-chargée ; elle attaque les dents à l’ex¬ 
térieur. 

La chaleur, l’air, et les fluides qui sont 
constamment à la bouche , contribuent au 
ramollissement des dents , et à nourrir la 
carie. 

Si les sujets sont mois de leur nature , et 
que d’un autre côté les dents soient érosées, 
ou que sans être érosées, elles soient faibles 
en organisation et en émail, le ramollisse¬ 
ment aura lieu, et la suppuration la suivra. 

Dans ces sujets, les gencives sont presque 
toujours tuméfiées, et en suppuration plus 
ou moins active; elles contribuent à la ca¬ 
rie, en tenant constamment contrôles dents 
les fluides dégénérés. 

La carie a différens degrés, comme toutes 
les maladies : on appelle carie seche , celle 
qui s’arrête quelque'tems après qu’elle a 
commencé. 

On appelle cane humide^ celle dont le 
ramollissement est si grand, qu’il s’étend 
plus loin que la suppuration , et que la 
suppuration ne cesse point. 

La carie sèche est celle où le ramollis- 
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seinent a cessé ; et où il se forme une 
dessication de matière de la carie qui cica¬ 
trise la plaie ou l’ulcère. 

Cette guérison arrive à iDien des person¬ 
nes ; elle est l’effet dé la nature. 

Pour qu’elle se fasse , il faut que la lym¬ 
phe ait une bonne qualité, que le ramollis¬ 
sement général cesse , et que la matière ra- 
molie des dents , se dessèche et s’aglutine 
parfaitement à la partie saine ; hors ces con¬ 
ditions , il n’y a point de guérison. 

Il y a des racines qui ne suppurent pas , 
et où on ne voit aucun signe de dessica¬ 
tion de la matière ; cet effet arrive aux per^ 
sonnes pures et bien portantes , et à qui les 
racines ne forment point de cavité. 

La carie humide est celle qui suppure 
toujours tant que les dents existent. J’ai dit 
que plusieurs cîîtuses concouraient à cette 
carie. 

La constitution molle du sujet, la fonte de 
ses humeurs, la retenue de lacr^isse-carie, 
et celle des alimens dans des cavités pro¬ 
fondes, la négligence des malades à nettoyer 
ces parties , et l’usage des médicamens 
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dentifriques, et dentifrices acides, conîi i- 
buent à cette carie. 

Les effets de la carie sont : 

De décomposer et détruire les dents ; 

D’attaquer les dents que la crasse-carie 
touche ; 

De mettre les nerfs dentaires à jour, de 
les exposer à être irrités , et à causer des 
douleurs ; 

De former des cavités dans les dents où 
les alimens entrent, séjournent et se satu¬ 
rent de la suppuration osseuse qui est pres¬ 
que toujours alkaline ; 

De faire empoisonner les alimens pen¬ 
dant la mastication; 

De sur-alkaliser la salive ; 

De' sur*alkaliser une partie de l’air que 
les malades respirent ; 

De fairiB super-alkaliser les sujets scor-^ 
butiques et de constitution molle ; 

D’augmenter toutes les maladies scorbu¬ 
tiques; 

D’empêcher les effets des médicamens 
anti-scorbutiques, et de faire périr beau¬ 
coup de malades par le marasme. 
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Traitement de la carie. 

L’odeur fétide qui prend sa source dans 
les dents cariées, est si répugnante, que 
les personnes courageuses aiment mieux 
faire arracher ces dents que d’avoir sans 
cesse à combattre contre elles ; cela vaut 
mieux , et la contagion n’a plus lieu. 

Les personnes craintives emploient 
quantité de choses contre la puanteur : ce 
sont des élixirs , des essences, des baumes, 
des eaux vulnéraires , spiritueuses, etc. 

D’autres le laudanum , l’éther. 

Les marchands promettent la destruction 
des nerfs dentaires, l’arrestation des caries 
et la consumation des portions de dents qui 
restent. . 

L’art de guérir a indiqué et indique le 
fer rougi, les caustiques fluides et i’alkool , 
dans l’espoir d’arrêter la carie et de faire 
cicatriser la partie cariée. 

La liste des moyens recommandés jusqu’à 
présent, est trop longue pour l’insérer ici. 

Je crois que , quand on ne peut pas dire 
comment le moyen va être utile, il vaut 
mieux se taire. 
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L’art a ses bornes ; qui veut les passer , 
est son ennemi. Nul, suivant son dire, ne 
veut aller au delà, tous veulent être en deçà 
de la borne ; mais, en travaillant dans Fart, 
ils la dépassent. 

Les remèdes placés dans les cavités des 
caries, s’y décomposent et donnent plus de 
puanteur. 

Dans les premiers momens, l’odeur ^ di¬ 
minue ; deux heures après , Falkali domine. 

Si les remèdes sont actifs, la décompo¬ 
sition des dents se fera plus vite , et les 
dents voisines seront promptement atta¬ 
quées. . , 

Je ne mets pas de différence èntre les 
acides et les spiritueux résineux j les acides 
attaquent les dents ; les résineux mêlés 
avec les spiritueux se décomposent par Fal¬ 
kali de la carie, et produisent plus d’odeur 
infecte. 

Le fer rougi, et les caustiques fluides, at¬ 
taquent la portion des dents non ramollies, 
et leur ôtent la vie ; Fexfoliation s’en fait 
bientôt et les dents voisines sont presque 
toujours attaquées par ces moyens. 

Si on fait application de ces moyens pour 
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îes personnes molles et scorbutiques, on ne 
produira aucun bon effet, parce que la mol¬ 
lesse des dents tient à la constitution ou à. 
l’affection du sujet et qu’on ne l’arrête qu’en 
améliorant tout l’individu; d’après cela on 
peut jugpr combien sont hasardeux et nui¬ 
sibles les médicamens qu’on emploie pour 
arrêter les caries. ( Voy. les articles du limer 
et de l’extraction à la 2®. partie ). 

De la douleur des dents. 

La douleur des dents est l’irritation des 
nerfs dentaires. 

Cette irritation arrive après que ces nerfs 
ont été mis à découvert par le ramollisse¬ 
ment , par la fracture , l’usure et la carie 
des dents. 

Elle est causée par la pression des corps 
étrangers introduits dans les cavités den¬ 
taires , et qui touchent les nerfs ; 

Par les blessures que les corps étrangers 
ont faites aux nerfs, par l’inégale tension et 
par la tension extrême ; 

Par l’engorgement des vaisseaux san¬ 
guins dentaires qui compriment les nerfs 
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qui entrent dans la composition de ces 
cordons ; 

Par Fair froid ; 

Par Fair chaud ; 

Par les liquides froids ; 

Par les liquides chauds ; 

Par les liqueurs spiritueuses ; 

Par les acides ; 

Par les s.els , et par les choses salées ; 

Et enfin par les humeurs animales, qui 
ont perdu leur bénignité. 

Le siège de la douleur des dents varie ; 
il peut être à une ou à plusieurs bran¬ 
ches du nerf, qui se distribuent à la ca¬ 
vité de la dent, et au cordon dentaire dans 
le canal. 

Il y a aussi des douleurs qu’on désigne 
pour douleur de dents, et qui ont leur siège 
hors de ces parties ; telles sont les maladies 
inflammatoires qui arrivent aux cordons 
dentaires hors de la dent, à l’extrémité de 
leur racine ; et au périoste alvéolaires, qui 
font étendre la maladie plus ou moins loin , 
et qui produisent les maladies connues 
le nom de fluxions. 
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La fluxion, est l’appareil de la suppura¬ 
tion dans les parties molles. 

Quand elle se borne aux parties qui peu¬ 
vent suppurer promptement, et rejeter au 
dehors la matière purulente, la maladie 
cesse sitôt que le foyer est ouvert. 

Mais,si la maladie attaqueles parties molles 
qui sont près des cellules spongieuses des os 
maxillaires de l’une ou de l’autre mâchoire, 
et que par leur mollesse elles y facilitent 
le placement des parties enflammées, la 
suppuration sera longue à sè faire ; la ma¬ 
tière n’aura point d’issue libre ; elle fera 
des crevasses plus ou moins éloignées du 
foyer, et causera des ulcères et des fistu¬ 
les dans la bouche, hors la bouche, et sur 
le visage. 

Ces maladies sont causées par des dou¬ 
leurs de dents cariées , et par les douleurs 
que causent les racines. 

Souvent les trous fistuleux répondent à 
des dents qui ne sont pas la cause du mal. 

D’autres fois ils correspondent avec des 
dents cariées , qui ne sont pas la cause du 
mal. 

Pour ne pas être induit en erreur, il faut 
recueillir 
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recueillir Thistoire de la maladie, et saisk 
les signes que présentent les lieux malades. 

Ces cas très - fréquens, et que tous les 
praticiens connaissent, sont bénins ou ils 
tiennent à la dégénération des humeurs. 

J’ai dit que les trois cinquièmes des ha- 
bitans des grandes villes sont de constitu¬ 
tion molle et scorbutique ; et certes , ce ne 
sont pas les seules maladies qui peuvent 
/ causer ces accidens. 

Les recueils que les praticiens nous ont 
donnés des maladies des sinus maxillaires, 
nous font bien connaître l’état où ils ont 
vu les maladies ; mais ils ne nous ont point 
fait connaître la constitution de ces ma¬ 
lades , ni le degré de santé où ils étaient, 
quand ils les ont entrepris ; nous ne voyons 
aucune différence entre le traitement, quoi¬ 
qu’il soit indispensable de le faire dans la 
pratique et dans les écrits. 

Les maladies simples, causées par la pré¬ 
sence des dents gâtées, ou.par des racines, 
guérissent, ainsi que toutes les fistules et 
ulcères, par l’arrachement de ces dents et 
de ces racines. 

Lorsque les humeurs sont dégénérées, 
E. 
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qu’ily a des fongus dans les sinus, qui font 
écarter ou déjeter les os , x^est une affaire 
sérieuse qui n’est pas de ma compétence. 

Il est inutile de rapporter les eifels des 
douleurs de dents ; il n’y a pas de coin du 
inonde habité par les hommes, où ce mal 
soit inconnu. 

Pour pratiquer avec succès, il faut con¬ 
naître les signes du siège de la'douleur ; 

La cause qui la produit; 

La vertu des médicamens ; 

Et la possibilité ou l’impossibilité de les 
faire parvenir à la partie malade. 

Signes du siège de la douleur. 

La carie aux dents et les racines qui 
sont les restes des dents cariées, indiquent 
quelles peuvent être la cause et le siège 
de la douleur. 

Les nerfs qui sont à portée d’être tou¬ 
chés avec les sondes, indiquent prompte¬ 
ment le siège de la douleur. 

Les nerfs irrités à la partie moyenne du 
canal, hors la dent, à l’extrémité de leur 
racine, au périoste alvéolaire , et aux par- 
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lies qui sont le siège des ulcères fistuleux, 
sont plus difficiles à connaître. 

Dans tous ces derniers cas, il faut de 
l’habitude pour juger juste; et heureuse¬ 
ment que presque toujours il y a compli¬ 
cation de maladie, et complication de 
signes. 

Un coup d’ongle, qui ébranle la dent, 
suffit souvent pour trouver le siège de la 
douleur qui est au périoste alvéolaire. * 

La sonde vient ensuite au secours pour 
découvrir les trous cariés que les yeux ne 
peuvent apercevoir, et va irriter le nerf 
malade. 

Le frappement sur les dents, l’eau froide, 
et les secousses qu’on leur donne, et qui 
indiquent la douleur, ne doivent pas suf¬ 
fire pour faire tirer une dent; il faut que, 
la sonde fasse assurer que la carie existe. 

J’exige cela pour les commençans, sans 
quoi ils commettront des fautes nom¬ 
breuses. 

Il y a beaucoup de personnes qui indiquent 
une dent pour être malade, et elle est 
bien portante. 

D’autres disent que le mal est à la mâ- 
E 2 
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cîloire supérieure, et il est à la mâchoire 
inférieure; d’autres au côte droit, et il est 
au côté gauche. 

D’autres indiquent une dent cariée à 
portée de la vue, et la douleur est à une 
voisine dont la carie n’est pas apparente. 

D’autres disent avoir de grandes et 
vives douleurs, et aucune dent n’est ca¬ 
riée; c’est ce qui arrive dans les maladies 
des alvéoles par les métastases, et par autres 
causes; 

. Tout cela fait voir qu’on ne doit rien 
hasarder , ni dans l’application des médi- 
camens, ni dans les opérations. 

Dans les bouches des personnes grasses 
et jouflues, et qui ont la bouche petite, 
il n’est pas facile de trouver le siège des 
douleurs aux dernières grosses molaires; 
c’est dans ces cas qu’il faut avoir des doigts 
longs, minces et flexibles, bonne vue et 
bon jugement. 

Dans le cas où on aurait des doutes sur 
le siège de la douleur , il faut ajourner la 
décision. - ^ 

Quand de longs corps étrangers se sont 
introduits dans les dents,;et qu’ils blessent 
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les nerfs, s’ils sont apparens, la cause est 
bientôt connue. 

Dans les cas où des petits corps étran¬ 
gers blessent les nerfs. 

Quand l’exfoliation d’une portion de 
dent met le nerf à découvert, ou que cette 
même portion détachée comprime le nerf; 

Quand les nerfs sont irrités par acri¬ 
monie ; 

Quand ils sont tendus par gonflement 
des parties voisines ; 

Quand ils sont blessés et divisés en par¬ 
tie ; 

Quand c’est le chaud qui irrite ; 

Quand c’est le froid, etc. on ne peut que 
rarement connaître toutes ces différentes 
causes; et cependant, pour faire bien, on 
devrait avoir les véritables signes de ces 
causes. 

Les signes des maladies qui sont l’effet 
des douleurs des nerfs dentaires, et qui 
sont placées aux gencives , aux alvéoles 
et aux os maxillaires , sont faciles à saisir. 

S’il y a complication, la chose n’est pas 
aussi facile : c’est ici qu’il faut beaucoup 
de circonspection. 

E 5 



( 70 ) 

Il y a des causes compliquantes qui sont 
facilement connues ; et il y en a d’autres 
qui restent toujours inconnues. 

La connaissance de la constitution des 
malades, l’état actuel de leur santé et de 
leur régime, peuvent concourir à décou¬ 
vrir les causes compliquantes, et faire di¬ 
riger le traitement. 

Suivant mes idées, la chaleur, qui cause 
la douleur des dents, la cause par la ra¬ 
réfaction de fluides : la raréfaction fait ten¬ 
dre ou comprimer les nerfs. 

La douleur par le froid n’est pas aussi 
connue par moi. Je ne sais si le froid ir¬ 
rite immédiatement les nerfs à découvert, 
ou s’il cause la concentration des fluides, 
d’où il résulterait aussi concentration du 
cordon dentaire , tiraillement et tension 
des branches qui sont assez fortes et asse:2 
attachées pour ne point se rompre dans 
cette action ; ou enfin, si l’air froid très- 
concentré et se fixant dans le cordon den¬ 
taire , ne s’y raréfie point promptement, 
et ne jette point son calorique sur les nerfs. 
Le grand froid cause moins de maladies, 
que le tems tempéré. 



( 71 ) 

La cause de la douleur du périoste al¬ 
véolaire n’est pas toujours aussi connue 
que ses effets. ( Voyez maladie de cette 
partie. ) 

Vertus des médicamens dentifriques. 

Les médicamens dentifriques agissent de 
la même manière que les autres médica¬ 
mens. 

Les parties malades sont composées de 
la même matière que les autres parties; 
les effets des médicamens sont les mêmes. 

Dans ces parties, la nature agit pour se 
débarrasser des obstacles comme dans toutes 
les autres, 

La direction des moyens et leur appli¬ 
cation ne diffèrent que par les localités. 

D’après l’examen des causes de douleur, 
on. peut composer lés médicamens et les 
moyens de curation comme il suit : 

Les anodins , plus ou moins puissans ; 

Les éraolliens, plus ou moins chargés; 

Les consumans, plus ou moins actifs; 

Les caustiques fluides ; 

Le fer froid ; 

Le fer rougi ; 

E4 
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Le laudanum liquide ; 

Le Coton ou la charpie impreignéé de 
quelques-uns des médicamens ci-dessus; 

Le plomb, et l’or en féuilles; 

Les limes, 

Et les instrumens à arracher les dents. 

Usage et applicatian des dentifriques. 

Pour les douleurs de dents, il faut que 
les remèdes soient analogues à leur état, 
comme dans les autres maladies ; et il faut 
que le remède agisse comme un et plus, 
contre un degré de douleur fort comme un ; 
sans quoi on ne réussira pas. 

Ainsi, quand un nerf peut être détruit 
et rompu, il faut se servir de sondes d’acier 
froid. 

Quand il faut consumer, il faut se ser¬ 
vir , avec les précautions convenables, du 
fèr rougi ; se sont des sondes plus ou moins 
fines, rougies au feu. 

Si les malades craignent le feu, il faut 
employer les caustiques fluides, avec les 
précautions que l’art prescrit dans les antres 
applications. 
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Quand on ne peut pas appliquer ces 
moyens immédiatement sur la partie ma¬ 
lade, et que leur application, quelque 
bien faite qu’elle soit, n’empêche pas que 
le consumant ne s’étende aux dents voi¬ 
sines, il faut employer de légers consu- 
mans , tels que, l’alcohol plus ou moins 
aromatisé. 

Ces moyens doivent être appliqués im¬ 
médiatement sur les cordons irrités , pour 
les rompre et consumer, ayant eu soin 
d’ôter préalablement- les corps étrangers. 

Si la douleur est vive, et que les signes 
fassent connaître que la maladie s’est com¬ 
muniquée à des parties éloignées, et que 
l’inflammation du cordon dentaire et des 
parties molles hors la dent commence à 
avoir lieu, il faut nettoyer l’intérieur de 
la dent creuse et y mettre du coton im- 
preigné de laudanum ; 

Faire faire des bains locaux avec des 
décoctions émollientes et anodines ; 

Faire appliquer sur la joue, du côté ma¬ 
lade , des compresses trempées dans ces 
décoctions. 

Faire rafraîchir le corps par des boissons 
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acides ou autres, analogues à l’état du ma¬ 
lade. ‘ . 

Quand l’air froid ou les liquides froids, 
salés ou acides, sont uniquement la cause 
de l’irritation, et que les nerfs ne sont pas 
à portée d’être touchés, il faut boucher les 
trous avec du plomb ou de. l’or. 

Dans ces cas, il faut boucher les trous 
du canal avant la cavité; il ne faut pas 
plomber les dents où. il y a inflamma¬ 
tion , parce que cette opération l’aug¬ 
menterait, et causerait des abcès et des 
fistules. 

11 faut limer les dents qui causent la 
douleur par usure, non pas les dens ma¬ 
lades , mais celles qui les heurtent. 

11. faut limer aussi (si faire se peut), 
celles qui heurtent les dents et qui font 
venir des inflammations aux alvéoles. 

Tous ces moyens peuvent être avanta¬ 
geux , étant employés pour ies cas in¬ 
diqués ci - d^sus , et surtout bien appli¬ 
qués. 

Mais les malades n’ont point de patience; 
ils veulent être délivrés promptement des 
douleurs de dents ils ont employé' les 
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moyens ci-desssus, qui ne leur ont pas 
réussi. 

Voici pourquoi : 

Causes qui s’opposent à Veffet des médi- 
camens employés contre la douleur des 
dents. 

Ces causes sont, le manque d’énergie 
des médicamens, et de ce qu’on ne les a 
pas portés au dessus du degré de kt 
douleur ; 

L’application des irritans aux cas où il 
faudrait calmer.; 

■ Des caïmans où il faudrait consumer; 

La finesse des trous, des caries qui ne 
permettent pas aux fluides de pénétrer 
jusques où est le mal; 

Les corps étrangers qui s’opposent au 
passage des médicamens ; 

Les cavités des caries qui, par leur éva¬ 
sion, ne peuvent retenir le coton ou la 
charpie qui portent ces remèdes,- 

L’impossibilité de parvenir "aux sièges 
de douleur par le peu d’espace que lais¬ 
sent les dents voisines à la carie ; 



( ) 

La difficulté de boucher ces cariés, dans 
les cas où ce seul moyen réussirait ; 

La difficulté de faire monter les consu- 
mans vers le siège de la douleur aux dents 
de la mâchoire supérieure , attendu que 
leur penchant est de la descendre, et que 
la douleur ne les attire pas; 

L’application de ces remèdes sur des 
parties éloignées du mal connu dans les cas 
de maladie au périoste alvéolaire, et aux 
gencives ; 

Et enfin, la mal-adresse de ceux qui 
les appliquent. 

Cependant, il y a des cas où il faut em¬ 
ployer tous les moyens possibles pour calmer 
les douleurs de dents. 

Ces cas se trouvent dans les femmes en¬ 
ceintes, ou nouvellement accouchées, pour 
qui on craindrait quelque accident, en arra¬ 
chant les dents. Les scorbutiques exposés à 
des hémorragies , les personnes qui doivent 
éviter la contraction musculaire, qui ar¬ 
rive lors de ces opérations, pour conserver 
une dent à la partie antérieure de la mâ¬ 
choire supérieure,"dans les cas de fortes 
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inflammations ; et enfin pour ceux qui 
craignent Tarrachement des dents. 

Ces remèdes se trouvent désignés page 71; 
parmi eux on doit comprendre les têtes 
de pavots et la racine de guimauve, où 
leurs suppléans : on ajoute 10 à 12 gouttes 
de laudanum liquide de sydenham , par 
verre de décoction. 

J’ai mis en usage les aimans de l’abbé 
Lenoble et ceux de Pelletier : je n’ai obtenu 
aucun bien de leur application. Malgré 
que je les aie employés comme les auteurs 
l’indiquent, leur emploi m’a presque fait 
passer pout* charlatan. 

' Les douleurs de dents-étant cessées, par 
quelque cause que ce soit, et les dents con¬ 
servées en place, il arrive des effets nuisibles 
aux dents, aux gencives et aux avéoles 

Inconvéniens que causent les dents cariées 
après la cessation de la douleur. 

La douleur cessée , les malades ne se 
servent plus du côté de la bouche où est 
la dent cariée, le tartre se forme à toutes 
les dents, les gencives pressées par lé tar¬ 
tre s’enflamment et suppurent; cette ma- 
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îadie se propage dans les alvéoles et le 
périoste alvéolaire. L’odeur puante qui sort 
de ces lieux , est insupportable à ceux qui 
la respirent. 

Les moyens de remédier à ces inconvé- 
niens sont indiqués dans les articles carie, 
tartre et limon , maladie des alvéoles et 
des gencives. 

Enfin , tous les remèdes qu’on a em¬ 
ployés, n’ont point réussi : il faut arracher 
les dents. 

Voyez arrachement des dents. 

De la sortie des dents de la première 
dentition : signes qui prouvent (jumelle 
ne cause pas les maladies quon lui at¬ 
tribue. 

Les alvéoles sont ramollies et dissoutes 
dansles parties où doivent passer les dents, 
avant que les dents y arrivent. Cet amol¬ 
lissement se propage aux gencives, les at¬ 
tendrit et les rend molles, quelquefois un 
peu rouges, mais sans causer de douleur, et 
plus souvent les dents*sortent sans chan¬ 
ger la couleur des gencives, ni causer 
aucune douleur. - 
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- La décomposition de la partie de l’al¬ 
véole qui doit livrer passage aux dents rem¬ 
plaçantes à la mâchoire inférieure, se fait 
aussi longtems avant que les dents y arri¬ 
vent; ces ouvertures se trouvent à la partie 
postérieure des dents de lait, des squelettes 
de cet âge. 

Les dents remplaçantes à la mâchoire su¬ 
périeure suivent plus directement les raci¬ 
nes des dents de lait ( Koyez l’article sur 
la décomposition des racines des dents de 
lait). C’est ce qui est la cause qu’on ne 
trouve point de dissolutions alvéolaires , 
à côté des dents de lait de cette mâchoire. 

Les dents remplaçantes sont précédées 
d’une masse charnue, spongieuse et rouge, 
qui porte une humeur dissolvante , qui ra¬ 
mollit et dissout les racines des dents de 
lait, les parties des alvéoles et des gencives 
qui doivent laisser passer les dents. 

S’il arrive quelques accidens à la matière 
fondante, la nature est quelquefois arrêtée 
dans la sortie des dents. 

Les incisives ont deux ou trois éminences 
plus ou moins saillantes. Les canines ou 
coniques, sont pointues ; les petites mo- 
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îaires ont quatre à cinq éminences, qui per¬ 
cent les gencives en différens points, et 
très-graduellement. 

Ces éminences laissent entr’elles des por¬ 
tions de gencives, qui se divisent entière¬ 
ment à fur et mesure que les dents sortent 
des gencives; ces larrgueLtes ne sont ni du¬ 
res, ni tendues. Elles sont^ au contraire, 
molles, relâchées, et point douloureuses. 

Les quatre-vingt-quinze centièmes des 
dents sortent sans causer aucune douleur, ni 
changer la couleur des gencives : l’appari¬ 
tion a lieu sans troubler aucune fonction. 

Les maladies locales que la sortie des 
dents cause, sont très-nombreuses, suivant 
les auteurs ; et celles qu’elle cause dans les 
autres parties et aux fonctions animales, 
sont innombrables selon eux. 

Le gonflement des gencives, leur rou¬ 
geur , leur tension, et leur douleur, sont 
indiqués pour être l’effet de la sortie des 
dents. 

On croit que les dents pressent les 
alvéoles , et tendent les gencives au 
point de causer beaucoup de maladies. 
Je ne suis point de cet avis , et ce sont 

de 
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de nombreux faits qui me font penser et 
croire le contraire de ce qüe les auteurs et 
les praticiens disent; 

Il est reconnu. qu’il ne peut y avoir de 
tension et pression des parties molles, sans 
produire la phlogose et inflammation, le 
gonflement et le changement de couleur 
des parties, et la douleur. 

Si la présence d’une dent aux bords al¬ 
véolaires produit la tension, la pression et 
la douleur, il y aura donc inflammation, 
gonflement par les fluides. 

S’il n’y a pas inflammation et douleur , 
la dent ne cause point de maladie. 

La présence de la dent fait augmenter le 
volume des alvéoles et des gencives pro¬ 
portionnellement à sa grosseur. 

Cette grosseur est prise par le vulgaire 
pour une tumeur humorale, et pour cause 
des maladies que les enfans ont alors. 

Cette augmentation de volume j qui n’est 
que l’effet d’un corps naturel contenu,, et 
qui agrandit tous les jours, ne cause donc 
pas les maladies qu’on lui attribue. 

Les gencives peuvent être lâches, molles ^ 
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rouges, violettes et excoriées, sans que la 
sortie des dents y ait aucune part ; ces cas 
se trouvent dans les métastases, dans les 
enfans mois et dans les scorbutiques. 

Ces maladies de la bouche, qui sont 
l’efFet de la maladie générale, peuvent se 
trouver et se trouvent souvent dans le tems 
de la sortie des dents; elles induisent en 
erreur les praticiens, en leur faisant croire 
qu’elles sont l’effet de la sortie des dents : 
j’ai vu cela trop souvent. 

J’ai vu que les praticiens trouvaient très- 
commode d’attribuer les maladies des en- 
fans à la sortie des dents; il semble qu’ils 
veuillent se mettre à couvert des reproches 
qu’on pourrait leur faire, en disant ; Z’e/i- 
fant fait des dents. 

Pourquoi ces maladies ( qu’on attribue 
à la sortie des dents ) n’arrivent-elles pas 
à tous? Pourquoi les petites molaires qui 
ont une si forte couronne, ne causent-elles 
aucune maladie ? Pourquoi les dents de 
sept et de onze ans ne' causent-elles aucun 
accident? Elles sont cependant bien plus 
grosses, et à ces âges les os et les gencives 
sont plus durs; et certes, les praticiens ne 
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disent pas alors que les maladies sont cau¬ 
sées par la sortie des dents. 

Lorsque les dents causent des maladies, 
lors de leur sortie, elles les causent de la 
manière suivante : 

Quand les dents sont sorties, elles vont 
heurter les gencives de la mâchoire opposée 
qui leur correspondent. 

Les coups multipliés que cette gencive 
reçoit, l’irritent et l’enflamment. 

L’enfant qui ne sait pas éloigner le mal, 
presse au contraire ses mâchoires ; cela con¬ 
tribue à augmenter l’irritation et les inquié¬ 
tudes; les cris et les pleurs succèdent à ces 
heurtemens, et les font multiplier encore; 
alors la fièvre s’allume, l’enfant ne mange, 
ni ne boit, les convulsions arrivent, etc. ; 
l’enfant perd la vie, s’il n’est promptement 
secouru. 

Ce sont les premières incisives inférieures 
qui causentcesaccidens,en heurtant contre 
les gencives supérieures; les gencives supé¬ 
rieures se trou vent alors plus volumineuses, 
parce qu’elles contiennent les grandes inci¬ 
sives , qui sont au moment de sortir. 

L’effet de ce heurtement peut être com- 
F a 
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paré à l’effet d’un aiguillon qui piquerait 
continuellement une partie vive. 11 n’y a 
pas d’être raisonnable qui n’en devînt fol. 

Si ces heurteméns arrivent aux enfans 
mois, ils périssent plus vite que les autres, 
parce que les matières contenues dans l’es¬ 
tomac fermentent et s’alkalisent, ce qui 
donne plus de matières ennemies de la vie* 

Les vieilles personnes qui ont perdu une 
partie de leurs dents, et chez qui celles qui 
leur restent ne- se rencontrent pas pour 
arrêter les mâchoires, celles dont les dents 
passent entr’elles, et qui vont heurter, pi¬ 
quer , presser et enflammer les gencives de 
la mâchoire opposée , nous reproduisent 
une partie de ces heurtemens et pressions, 
qu’on observe chez les enfans dans la sortie 
des premières incisives inférieures. 

La sortie des dents, ni leur progression 
avant leur sortie, ne causent aucune mala¬ 
die, ni aucun accident, que de la manière 
/dont je viens de l’écrire ; la poussée et la 
sortie des dents sont assez communes pour 
s’assurer que hors ces cas, les gencives des 
dents percées ou demi-percées sont dans 
leur état bénin. 



(85 ) 

Sitôt que les enfans ont des dents sorties 
à chaque mâchoire, et qui correspondent 
les unes aux autres, les gencives des deux 
mâchoires ne se touchent plus ; la sortie des 
autres dents se fait sans accidens ; il faut 
cependant en excepter les cas où une dent 
alongerait assez pour aller toucher la gen¬ 
cive opposée, non garnie de dents. 

Plus il y a de dents de sorties, moins il 
y a à craindre cet accident. 

Il faut être très-habitué à voir et à tou¬ 
cher la bouche des enfans, pour connaître 
l’état de maladie locale, la maladie compli¬ 
quée , l’état de la dentition et l’état de santé. 
Dans les cas où les signes ne sont pas 
assez évidens pour faire connaître la mala¬ 
die, il faut ajourner le jugement. 

Pour arrêter la mâchoire inférieure et 
éloigner le choc de la dent contre la gen¬ 
cive opposée, il faut mettre un bandage 
élastique, qui passe de derrière la tête en 
avant, qui porte de chaque côté de la bou¬ 
che une compresse de deux lignes d’épaisr 
seur, qui évite le rapprochement des par¬ 
ties malades. 
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Je préviens que cette maladie n’est pas 
bien commune. 

On me demande pourquoi la maladie 
des enfans cesse sitôt que les gencives sont 
divisées par les instrumens ou par les dents 
mêmes ? 

Je réponds : 

La maladie que les enfans avaient n’é¬ 
tait point causée par la sortie des dents ; 
elle a ces$é parfois .dans les tems où les 
gencives ont été ouvertes : cette opération 
n’a eu aucune part à la guérison que vous 
lui attribuez. 

Si les ouvertures, et les amputations des 
gencives et les ouvertures des alvéoles 
étaient suivies de succès aussi sûrs qu’on 
voudrait nous le faire croire, pourquoi 
perd-on tant d’enfans dans ce qu’on appelle 
la sortie des dents , après qu’on leur a 
fait la division } 

Il y a des inconvéniens à propager l’avis 
de ces incisions , parce que les routiniers 
les appliquent à des cas où aucun signe 
raisonnable n’en indique la nécessité. 

Autre demande. Pourquoi les enfans 
salivent-ils autant dans le moment de la 
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dentition ? Ce ptyalisme n’est - il pas la 
preuve que les glandes salivaires sont ir¬ 
ritées , par la poussée des dents et par les 
gencives comprimées ? 

Réponse. La poussée des dents ne cause 
point de pression à leurs gencives : le ptya¬ 
lisme n’est point causé par la crue, ni 
par la sortie des dents; les dents poussent 
comme les autres parties, par des degrés 
si lents , qu’elles ne peuvent nuire aux 
parties voisines : il faut chercher ailleurs 
les causes des maladies. 

Autre demande. Les enfans aiment les 
hochets, et à mordre les corps durs. Cela 
ne prouve-t-il pas que leurs gencives sont 
irritées comme par démangeaison, et que 
les enfans grattent avec les hochets ? 

Réponse. Les gencives ne démangent 
point ; les enfans aiment les hochets comme 
jouets : ils aiment à jouer, ils n’ont que 
leurs mains et leur bouche pour jouer, je^ 
vois qu’ils se font souvent du mal, et qu’on 
dit alors qu’ils souffrent, parce qu’ils font 
des dents. 

La salive abondante vient de ce que l’en- 

F 4 
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fant n’en avale pas, qu’il la laisse couler 
comme elle arrive à la bouche. 

Cet article, que je devrais étendre plus 
au long, suffira sans doute pour prouver 
que les maladies des enfans qui ont pour 
cause la sortie des dents, sont en très-petit 
nombre. 

Que les causes des maladies, et les ma¬ 
ladies doivent être cherchées ailleurs. 

Le praticien doit connaître une grande 
partie des maladies, sans interroger les ma¬ 
lades; s’il est connaisseur, il doit connaître 
le mal sans aucune enquête, ou du moins 
en faisant peu de questions : les maladies 
portent leur odeur , l’odorat les distingue. 
(Voyez art. mophètes). La vue et le toucher 
doivent faire le reste. Je plains les malades 
qui tombent entre les mains des praticiens 
grands questionneurs. 

Les maladies des enfans, des muets, et 
des imbécilles, doivent être connues sans 
réponses aux questions des praticiens ; pour 
cela, il faut que la maladie soit caractéri¬ 
sée , j’en conviens : eh ! quelle est la maladie 
qu’on peut connaître sans qu’elle soir carac¬ 
térisée ? N’est-ce-pas en voulant deviner les 
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maladies qui n’ont pas assez de caractère, 
qu’on commet des fautes? N’est-ce pas en 
interrompant le travail de la nature, que 
vous faites manquer la guérison de beau¬ 
coup de maladies? Par votre manie de tou¬ 
jours ordonner avant que la maladie soit 
connue, n’avez-vous pas suspendu des effets 
qui vous en auraient donné les signes? 

Sachons et osons déclarer que nous ne 
connaissons pas les maladies, quand nous 
ne les connaissons pas; nous ferons-bien, 
nous ne commettrons point de fautes, et la 
société nous estimera davantage. 

Maladies que cause la sortie des dents de 
sagesse à la mâchoire inférieure. 

La sortie de ces dents est précédée de 
l’exfoliation de la partie de l’alvéole, qui 
doit lui livrer passage, et d’un ramollisse¬ 
ment de la gencive. 

L’apparition des deux éminences anté¬ 
rieures ne cause presque point de maladies; 
ce n’est que la sortie des autres et la tota¬ 
lité de la couronne, qui en causent. 

La dent soulève la gencive de la partie 
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postérieure de la dent; la dent augmente 
le volume de cette partie. 

La gencive qui couvrait l’alvéole avant 
la sortie de la dent, se confond avec la 
membrane qui va s’attacher à la partie ex¬ 
terne et inférieure de cette dent, cela cause 
maladie. 

Aux personnes maigres et relâchées 
dans les parties molles, la sortie de çes 
xlents ne cause point d’accidens ; mais aux 
personnes grasses, jouflues et de consti¬ 
tution ferme, l’augmentation des parties 
fait soulever la gencive ; la gencive se 
trouve froissée et comprimée par les dents 
de la mâchoire supérieure et par les parties 
voisines. L’inflammation et l’engorgement 
les tendent ainsi que la portion de la mem¬ 
brane buccale qui lui est unie. 

Les mâchoires écartées par l’ouverture 
de la bouche font tendre cette membrane ; 
les tiraillemens forcés que cela produit,sont 
Ja seconde cause de la maladie. Dans 
d’autres sujets, le bord alvéolaire est trop 
court pour y recevoir cette dent; elle se 
loge alors sous la base de la partie an¬ 
térieure et interne de l’apophyse corronoïde, 
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où elle cause aussi des maladies inflamma¬ 
toires, qui se réitèrent et entretiennent de 
longues suppurations et de vives douleurs. 

L’inflammation et la suppuration sont les 
suites de ces choses; la suppuration détruit 
les parties tendues et donne le relâchement 
nécessaire pour les mouvemens. 

Dans le commencement de la maladie 
on peut voir le mal ; dans le haut degré ,• 
cela n’est pas aussi facile, les malades ne 
peuvent ouvrir la bouche. 

On y trouve que la gencive n’est point 
tendue contre la dent. Elle se laisse sou¬ 
lever avec un stilet sans causer de douleur. 

On y voit la tension de la gencive et 
de la membrane buccale lors de l’ouver¬ 
ture de la bouche. 

Il y à donc deux maladies : la maladie 
de la gencive et la maladie de la mem¬ 
brane. qui lui est contiguë , lieu où le 
foyer de la suppuration est ordinairement 
placé. 

Traitement, 

Il faut diviser , avec une pointe tran¬ 
chante, la partie de la membrane tendue. 
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Si la tension est assez forte pour sè pro¬ 
pager à toute la gencive, il faut faire une 
amputation de la gencive avec les ciseaux. 
Il faut la faire en V, la base vers la partie 
antérieure, et l’angle vers la partie posté¬ 
rieure. 

Si on se contente d’une simple incision 
à la partie moyenne de la gencive , elle 
ne produira aucun bien. 

L’amputation en V produit de bons ef¬ 
fets ^ mais elle n’arrête pas toujours la 
maladie. 

La section de la membrane buccale pro¬ 
duit de plus sûrs effets , mais il faut la 
faire au milieu des parties tendues. 

Lorsqu’on a incisé, ou amputé, il faut 
y appliquer la pierre infernale, et consu¬ 
mer ces parties autant qu’on jugera néces¬ 
saire ; souvent on doit consumer sans inci¬ 
ser ; c’est au praticien à juger le cas. 

Si la maladie cause de f(^*tes inflam¬ 
mations, et que les malades ne puissent 
pas ouvrir la bouche pour voir le mal, ou 
que les oscillations aient commencé , il 
faut ajourner l’application de la pierre et 
les incisions ; il faut alors baigner la partie 
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malade avec les émolliens et les anodins; 
mettre des compresses ou des cataplasmes 
émolliens sur la peau du côté malade; faire 
boire pour éloigner la fièvre. 11 faut agir 
de même dans les cas où les malades ne 
voudraient pas qu’on leur fît les opéra¬ 
tions ci-dessus indiquées. 

Les élixirs, les eaux spiritueus^s et les 
baumes augmentent ces maladies. 

Généralement ces maladies sont longues 
quand on n’a pas opéré dans le commen¬ 
cement. 

Si ces maladies persistent ou qu’elles re¬ 
viennent souvent, il faut extraire ces dents, 
comme il est dit à l’article de l’extraction, 
des dents de sagesse de la mâchoire in¬ 
férieure , à la seconde partie ; et il faut 
les extraires particulièrement, dans le cas 
où la dent est placée sous l’apophyse cor- 
ronoide. Dans ce cas, il faut que le levier 
soit plus mince dans sa longueur, que pour 
les autres arrachemens. 
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obstacles qui s’opposent au prompt arran¬ 
gement des dents au cercle alvéolaire 
des adolescens. 

Les cercles alvéolaires des deux mâ- 
choires n’ont, à l’âge de sept ans, qu’en- 
viron deux tiers de l’étendue qu’ils auront 
à l’âge de vingt-deux ans. 

Les parties antérieures et latérales, sont 
les lieux où les dents de la deuxième den¬ 
tition ne s’arrangent pas toujours en sor¬ 
tant comme elles se trouvent rangées à 
l’âge de puberté. 

-Les dents remplaçantes, ont à leur sortie 
le même volume qu’elles auront à l’âge 
de vingt-cinq ans; c’est-à-dire , qu’en sor¬ 
tant , elles ont la grosseur qu’elles doi¬ 
vent avoir toute la vie. 

Cette fixation de grosseur est invariable, 
Jes dents humaines ne grossissent pas après 
leur sortie. L’émail ne se prête point à 
l’extension qui serait nécessaire pour grossir. 

Les dents incisives et canines de rem- 
placemens, chez les hommes , sont plus 
larges que les dents de lait. 

Les huit petites molaires de lait ont la 



l 30 ) 

couronne presque carrée, garnies d’émi- 
nences, qui ressemblent beaucoup aux 
grosses molaires ; c’est ce qui les fait pren* 
dre souvent pour elles ( quand on ne s’y 
connaît pas.) 

Les quatre dents molaires de lait à la 
mâchoire supérieure , ont trois racines 
chacune. 

Les quatre petites molaires supérieures 
de la seconde dentition ont la couronne 
applatie sur la partie latérale ; la cou¬ 
ronne, est divisée par deux éminences, 
l’une externe alongée, et l’autre interne 
moins saillante; ce sont ces deux éminences 
qui les font distinguer des dents de lait : 
j’ai dit que les dents de lait ont la cou¬ 
ronne carrée. 

Les racines des deux premières petites 
molaires remplaçantes, sont applaties sur 
leur partie latérale ; elles ont deux canaux, 
et terminent par deux branches qui cassent 
souvent dans l’arrachement. 

Les deuxièmes petites molaires sont de 
même applaties sur leur partie latérale. 

Les quatre molaires de lait de la mâ¬ 
choire inférieure ont chacune deux racines 
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plus larges à la partie moyenne qu’au collet 
et à l’extrémité. 

Les deux dernières petites molaires de 
lait sont plus grosses en tout que les dfeux 
premières. 

Les quatre petites molaires de rempla- 
~ cément à la mâchoire inférieure ont la cou* 
ronne ovale, ornée de deux éminences; 
l’externe pointue et plus alongée; et l’in* 
terne beaucoup plus petite. • ; 

Chacune de ces quatre dents n’a qu’une 
racine : je viens de dire que les molaires 
de lait, à la mâchoire inférieure, en ont 
chacune deux. 

Les couronnes les font distinguer des 
dents de lait , qui sont carrées , comme 
je l’ai déjà dit. 

Les huit molaires de lait sont plus vo¬ 
lumineuses d’un quart, et quelquefois d’un 
tiers, que les remplaçantes ; leur chute 
facilite les placemens de ces dernières. 

D’après cet abrégé, on doit concevoir 
que la chûte d’une incisive de lait , ne 
peut pas laisser assez de place à l’incisive 
de remplacement, qui est moitié plus 
grosse qu’elle. 
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. Que cette dent de remplacement sérâ. 
obligée de sortir obliquement, et de mar¬ 
cher en dedans ou en dehors du bord 
alvéolaire ; 

Que les dents môlaires de lait étant 
plus grosses que les molaires de rempla¬ 
cement, laissent une placé favorable à ces 
dernières et aux canines; 

Que le cercle alvéolaire âugmeritant 
journellement d’étendue , les dents hors 
du rang viendront se placer au bord qui 
leur est destiné, comme cela arrive aux 
cinq sixièmes et plus d’individus. 

Ces connaissances doivent guider les 
dentistes pour soigner la bouche des en- 
fans ; on doit sentir que l’arrachement des 
dents de lait est ,plus nuisible qu’avanta^ 
geux ; il vaut mieux laisser faire la na¬ 
ture qui se manque rarement à elle-même; 
il faut laisser au cercle alvéolaire tous les 
moyens de croître et de s’agrandir : ces 
moyens sont la. présence des dents, qui se 
pressent les unes contre les autres, et l’in-^ 
tégrité au cercle alvéolaire. 

L’arrachement des dents, qui semblent 
ê’opposer à l’arrangement des rempla- 
G 
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çantes, cause presque toujours la fracture 
des alvéoles ; cette partie de l’ps ne peut 
plus s’étendre après la perte de substance j 
elle fait diminuer, au contraire, la faculté^ 
extensible : c’est ce qui fait que les enfans à 
qui on arrache beaucoup de dents, ont le 
cercle alvéolaire si rétréci, que les dents 
de la seconde dentition ne peuvent plus 
s’y placer, qulelles groupent,.et qu’on est 
obligé d’en tirer. 

Les dents de lait arrachées , laissent 
aussi trop de liberté aux dents de rem¬ 
placement ; elles se déjettent, et occupent 
plus de place qu’il ne doit leur en ap¬ 
partenir; cela contribue au dérangement: ! 

Les dents canines de lait placées à l’en- 
gle antérieur de la mâchoire, sont presque 
toujours les dernières à tomber; elles s’op¬ 
posent à ce que les incisives se déjettent 
vers la partie postérieure, et à celle des 
petites molaires vers la partie antérieure. 
Quand on les tire dans l’iritention de faci¬ 
liter l’arrangement, on commet une faute 
qui amène souvent les plus grands déran- 
gemens. 

11 y a d’autres causes qui s’opposent à 
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i‘arfangeinent des dents de la deuxième 
dentition; elles sont consignées à rarticle 
suivant. 

De la décomposition des racines des dents 
de lait. 

A l’âge de six ans et demi, les quatre 
premières grosses molaires sortent. 

Après leur sortie, les dents de lait com¬ 
mencent à tomber* 

Leur chute commence par les incisives 
qui sont sorties les premières. 

J’entends par chûte , la décomposition 
des racines, et la chùte des couronnes. 

Les racines se dissolvent jusqu’à la cou¬ 
ronne; parvenues à cet état, la couronne 
ne tenant qu’à quelque partie de gencives, 
tombe en mangeant, ou on la fait tomber 
avec des fils, avec les doigts, ou avec des 
instrumens. 

Quand on arrache la couronne d’uné 
dent de lait, on trouve, entr’elle et la dent 
de remplacement, un bouton charnu et 
Une liqueur visqueuse et très-filante ; je 
crois que la partie charnue sert d’éponge à 
la liqueur, et la conserve sur les parties qui 
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doivent se ramollir et se décomposer ; 
Voyez Varticle sur la sortie des dents de la 
première dentition. 

Cet appareil a lieu à chaque racine. 

La matière osseuse décomposée reste en 
partie dans l’appareil dissolvant; elle de¬ 
vient ramollissante et fondante. 

Il y a toujours un espace entre la dent 
de lait et la dent remplaçante ; cet espace 
est occupé par l’appareil dissolvant. 

Quand la dissolution a détruit les racines 
et une partie des adhérences des gencives 
à la couronne, les dents remplaçantes pous¬ 
sent ces restes de dents, et les déjettent du 
côté où elles sont encore attachées aux gen¬ 
cives ; dans cet état, l’appareil fondant 
n’existe plus. 

Si la décomposition des racines se fait 
inégalement, la dent de remplacement 
marche du côté où la décomposition se 
fait ; l’appareil fondant précède sa marche, 
et laisse souvent des racines ou parties de 
racines sans les dissoudre; c’est ce qui de¬ 
vient aussi cause du non arrangement au 
bord alvéolaire. 

On a dit souvent que les frottemens des 
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dents de remplacement usaient les racines 
des dents de lait; c’est ce qui n’est pas ; 
on trouve beaucoup de racines de ces dents 
collées entre les dents remplaçantes, et qui 
se conservent bien, 

11 n’y a point de décomposition de racine 
sans l’appareil fondant. 

Si cet appareil n’a pas lieu au tems pres¬ 
crit par la nature, les dents de lait restent 
en place, et celles de remplacement ne 
sortent point. 

Si l’appareil fondant trouve moins de 
solidité aux parties voisines des racines 
des dents, il marche de ce côté, et laisse 
les racines de lait en place; il n’en dé¬ 
compose qu’une partie, et conduit la dent 
vers la partie interne ou à la partie externe. 

Voilà les choses qui causent le noa ar¬ 
rangement des dents aux adolescens. 

Ce dérangement a fait faire beaucoup 
d’opérations. Fauchard et Bourdet nous 
ont transmis ce qu’on faisait de leur tems. 

Je ne suis pas de leur avis sur l’arrache¬ 
ment des dents de lait, comme ils l’ont con¬ 
seillé, non que je veuille dire qu’il n’en 
faut pas tirer, mais qu’il est difiScile, et 
G 5 
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même impossible d’en exposer les cas dans 
les livres, de manière à les faire saisir à 
ceux qui ne connaissent pas les ressources 
de la nature. 

Je ne dirai donc pas dans quel cas il faut 
aider la nature, et dans quel cas il faut 
lui laisser tout le travail ; cela doit être jugé 
sur le fait, et non d’après un écrit. 

On ne peut pas dire, pour les élèves, 
quels sont les moyens à employer; il vau¬ 
drait mieux leur apprendre à les appliquer 
aux sujets, et à voir de quelle manière les 
maîtres en usent. : 

Cés objets sont de nature à en étudier, 
les manœuvres ; la description simple fait 
faire dès fautès : on ne pourrait dire à quel 
degré d’éloignement il faut que les dents 
soient pour ôter celles qui occupent la place 
qu’elles doivent avoir; dans quel cas il faut 
ôter une petite molaire pour faciliter le 
placement de la canine ; à quel âge on 
doit opérer , et dans quel cas il faut at¬ 
tendre l’agrandissement du cercle alvéo¬ 
laire; quand on doit appliquer les plaques 
pour tirer les dents, et lés faire marcher 
vers le liç.u qui leur est destiné; dans quel 
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cas il faut arracher les dents qui sont hors 
du bord alvéolaire , et comment il faut 
faire ces travaux. C’est en suivant les avis 
que donnent les auteurs, qu’on commet des 
fautes; la description de cette pratique est 
insuiBsante et dangereuse; elle doit être 
apprise chez des maîtres. 

Le redressement des dents avec le pé¬ 
lican doit être proscrit, parce qu’il fait 
des fractures aux dents et aux alvéoles, 
qui s’opposent à la reconsolidation, et que 
les luxations complètes par ce mode de 
redressement,sont aussi très-fréquentes, et 
font tomber les dents. 

Le placement des fils sans plaque ne 
peut point réussir. Voyez l’article sur le 
redressement des dents mal rangées. 

Du limon et du tartre. 

La salive contient le limon tartareux,elle 
le dépose sur les dents , le limon se durcit 
de couche en couche, et forme le tartre. 

Le tartre est mol ou dur ; chez les scorbu¬ 
tiques , il est mol et très-abondant; chez les 
personnes de constitution ferme, il est dur. 

G 4 



( icvf) 

Le mol s’accumule en grandes masses. 
J’en ai plusieurs dans mon cabinet, de la 
grosseur d’une noix. 

L’un et l’autre parviennent à irriter les 
gencives, les mettent en s^uppuration ; la 
suppuration détruit les gencives ; elle se 
propage dans les alvéoles, qui s’amollis¬ 
sent; les dents s’ébranlent et tombent. 

-Il y a des personnes qui gardent long- 
tems le-tartre sur leurs dents, sans qu’il pro¬ 
duise aucun mal; mais,quand les maladies 
y commencent, les ravages y sont prompts. 

La suppuration des gencives et le tartre 
mol entretiennent une humidité sur les col¬ 
lets des dents qui les ramollit et ieS carie. 

Le limon,lé tartre mol, et la suppura¬ 
tion des gencives, donnent une odeur à 
l’haleine que personne ne peut respirer 
qu’avec répugnance. 

Cette mophète est locale; elle cesse sitôt 
que les dents sont nettoyées et qu’on éloigne 
la formation du tartre. 

La propreté et les soins peuvent donc 
empêcher cette odeur. 

Le tartre et le limon sont des signes de 
pégligençe et de mal-propreté qui annou- 
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cent que l’individu est sale, paresseux, 
dégoûtant et répugnant 

Cette mal-propreté ne sied ni aux hom¬ 
mes , ni aux femmes ; il n’y a point de 
parure sans la proprété à la bouche; la 
bouche est le miroir de la netteté de toutes 
les parties du corps. 

Pour ôter le tartre et le limon des dents, 
on emploie divers moyens ; les dentistes 
varient aussi dans leurs procédés. 

Il y a des dents gravées qui' facilitent 
la formation .du limon et du tartre ; ces 
cas méritent une attention particulière. 

11 y a des personnes qui ont dans les 
lieux ainsi gravés, un limon verd qui res¬ 
semble beaucoup au lichen , et je crois 
qu’il en est. 

Dans d’autres, il est rougeâtre; je ne 
sais à quoi le comparer ; celui-ci ne paraît 
pas organisé. 

Les ouvriers qui travaillent au cuivre, 
ont du verd-de-gris sur leurs dents; ils ne 
faut pas le confondre avec le limon lichen 
ci-dessus. 

L’opération pour ôter le tartre qu’on ne 
croit point de conséquence ,.peut nuire aux 
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dents, quand elle est mal faite, et surtout 
quand elle est faite par des dentifrices actifs. 

La crème de tartre , l’os de sèche, le 
sang-dragon , l’écaille d’huître, la laque et 
le tartre de vinaigre, sont employés seuls, 
ou mêlés ensemble et parfumés, pour en¬ 
lever ce limon, et pour l’empêcher de se 
former. 

D’auîres forment des opiats avec les 
poudres ci-dessus, et les rendent plus ac¬ 
tifs par les acides. . 

Les autres grattent les dents avec des 
instrumens tranchans. 

Tous ces moyens réussissent; ils dépas¬ 
sât même le nécessaire, c’est en quoi 
ils nuisent; c’est à la délicatesse des den¬ 
tistes à les employer et à les conseiller avec 
modération. 

ôn peut user des moyens légèrement 
actifs pour les personnes d’une constitution 
ferme, et on ne doit pas les permettre 
atix personnes qui ont les dents molles. 

Lè tartre doit être détaché avec les ins¬ 
trumens, par une main exercée et sûre ; 
tout autre moyen est imparfait et nuisible. 

Pour détacher ou pour fondre le tartre 
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avec les médicamens, il faudrait des re¬ 
mèdes actifs; cette activité attaquerait les 
dents dans les parties non émaillées, et les 
carierait; le tartre ne fondrait qu’impar- 
faitement , et ne se détacherait point à la _ 
partie interne, ni aux parties latérales. 

Les dents baignant ainsi dans ce dissol¬ 
vant , se dissolvent et se carient, et s’il y 
a des dents cariées, la carie y fait vite 
de grands progrès. 

Cette manière de détacher le tartre de¬ 
vrait être proscrite comme nuisible, et 
comme ne remplissant pas le but; mais 
hélas! qui s’intéresse à l’entretien des dents 
et à l’inspection de ce qu’on.y fait? Tout 
est fait suivant les inspirations les plus 
financières : les magistrats laissent faire; 
ils ignorent le mal qui sè fait dans cette 
partie, 

La propreté des dents a l’avantage d’en¬ 
tretenir leur blancheur, d’éloigner l’engor- 
genient et la suppuration des gencives et 
du périoste alvéolaire, de tenir fermes 
toutes ces parties, d’éviter la puanteur de 
la bouche, et la corruption de l’air qui 
en sort. 
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Pour avoir cette propreté, on emploie 
différens moyens désignés ci-dessus et à 
l’article maladies des gencives : l’acidité y 
domine toujours; ce qui est contraire aux 
dénis. La nature a mis sur les dents un 
limon nécessaire pour que les dents glissas¬ 
sent l’une sur l’autre, sans causer usure ni 
vibration, et pour les préserver du contact 
des acides, de l’air froid, et des liquides 
froids. 

Dans le nettoyage des dents, il faut avoir 
en vue de conserver le limon nécessaire, 
et d’enlever le surabondant; si on passe 
cette règle, on fait mal. 

Les dentifrices doivent être plutôt doux 
qu’actifs; l’usage journalier qu’il en faut 
faire nous le prescrit. — A l’âge de i5 
ans, on commence à se nettoyer les dents: 
dans un an, on les aura nettoyées environ 
3Çp fois; dans dix ans, 36oo fois; dans 
vingt ans, 7200 fois ; dans trente ans, 
ro 8 po fois ; il faut une excellente consti¬ 
tution des dents pour résister à l’action des 
remèdes actifs et usans. . , 

L’excès de soin perd les dents; et c’est 
toujours le moyen dont on se sert qui fait 
ie mal. 
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Les personnes qui ne tiennent pas leurs 
dents propres, et qui ne font pas arrêter 
les caries parle plomb et la lime, perdent 
aussi leurs dents. Ne pas faire, ou faire mal 
et trop, sont également nuisibles; le mi¬ 
lieu est préférable ici comme en tout, 
li y a des personnes qui accusent de la 
perte de leurs dents le pays qu’elles ha¬ 
bitent, l’eau qu’elles boivent, l’air qu’elles 
respirent, etc. Il y a quelque chose de 
vrai dans ces idées; mais ce qu’on n’exa¬ 
mine pas , c’est que les personnes bien 
saines ne les perdent point, et que celles 
qui les ont mauvaises, sont scorbutiques 
ou molles , ce qui contribue puissamment 
à la perte de leurs dents. 

Trop de confiance aux dentifrices fait 
éloigner l’inspection des dents par les den¬ 
tistes; et certes, les dents cariées qu’on 
peut conserver sont en assez grand nombre 
pour avoir recours à leurs avis. 

Pour entretenir la propreté des dents , 
il faut les laver avec de l’eau froide ou 
tiède ; les frotter avec une brosse dure , si 
les personnes sont bien constituées; moyen¬ 
nement dure, si la santé est moyenne ; plus 
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molle, si les gencives sont faibles et dou* 
loureuses. 

Si l’eau et la brosse ne suffisent pas pour 
emporter lé limon, il faut user d’une pou^ 
dre fine, faite avec du bois ou des plantes 
sèches et agréables, pilées et tamisées; et 
rendues acides par un 5^., un 6^, , un 7e. 
ou un 8e. de crème de tartre ; c’est le degré 
de santé et l’épaississement de la salive, 
qui doit déterminer le degré. 

Quand cela ne suffit pas, il faut la faire 
ôter par un dentiste. Voyez Varticle du net¬ 
toyer les dents. 

De Vébranlement des dents. 

Cet article fait suite à l’article des ma¬ 
ladies des gencives, parce que beaucoup de 
maladies du périoste alvéolaire, qui cau¬ 
sent toujours l’ébranlement des dentssont 
les suites des'maladies des gencives, 

A ce qui a été dit à l’article cité, il faut 
ajouter que, les coups sur les dents, les 
inflammations des parties qui les environ* 
nent, les attaches des dents artificielles qui 
les tiraillent, les dépôts d’humeurs, l’ab¬ 
sence des dents de la mâchoire opposée qui 
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laissé sortir des dents de leurs alvéoles, l’i¬ 
naction des dents qui ne se rencontrent 
pas avec d’autres pour la mastication, les 
gonflemens des gencives et l’amollissement 
du périoste alvéolaire, causés par l’usage 
des médicainens mercuriels, le tartre mol 
qui irrite les gencives, et l’exfoliation ou 
décomposition des alvéoles qui arrivent 
aux vieilles personnes, sont aussi des causes 
de l’ébranlement des dents. 

Toutes ces causes sont faciles à connaître, 
et indiquent, en même tems , les moyens 
que l’art peut mettre en usage pour arrê¬ 
ter les unes, éloigner les autres, et en 
guérir quelques-unes. 

Traitement. 

Pour la sur-fluidification du sang et de 
la lymphe, des scorbutiques et des mois, 
il faut le traitement interne qui convient 
à ces maladies ; 

Pour la partie locale, on emploie les 
détersifs indiqués , 4^ > 

Pour les femmes qui n’ont plus leurs 
règles, et pour tes vieilles personnes, beau¬ 
coup de propreté , qu’on obtient par les 
moyens indiqués, page no. 
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Contre les autres causes , il faut em¬ 
ployer les moyens indiqués aux articles qui 
y ont rapport. Voyez l’article sur les ma^ 
ladies des gencives. 

Cette maladie fait partie de celles que 
les empiriques traitent ; comme il y en a 
parmi elles qui sont incurables, et que 
les dentistes, hommes de bien, prononcent 
sur l’impossibilité de guérir ces maladies^ 
les malades s’adressent à eux. 

L’activité des médicamens qu’ils em^ 
ploient, fait augmenter ces maladies , et les 
fait contracter aux dents voisines; ce qui 
cause la perte de plus de dents que la 
maladie seule n’en aurait fait tomber. 

Lorsqu’une maladie inflammatoire a 
ébi’anlé des dents, le raffermissement se 
fait de lui-même aux personnes bien cons¬ 
tituées , et au dessous de l’âge de quarante 
ans. Au dessus de cet âge, et aux per¬ 
sonnes ■ scorbutiques , le raffermissement 
parfait ne se fait plus. Il y a un très-petit 
nombre de cas qui sortent de cette règle. ^ 
Voyez le Manuel de ce qu’il faut faire 
pour retarder la chute des dents, à la fin 
de la seconde partie. 


Transplantation 
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Transplantation des dents d'une bouche 
à une autre. 

Quand une dent, à la partie antérieure 
de la mâchoire supérieure, est cariée, qu’elle 
déplaît par sa couleur, ou qu’elle cause de 
la douleur, on veut (quand on est riche):, 
la faire ôter et en faire mettre une autre 
avec une racine. 

Les petits ramoneurs à Paris, sont ordi¬ 
nairement d’excellente santé; la pauvreté 
et l’ignorance du prix de leurs dents les 
portent à se les laisser arracher pour de 
l’argent, les dentistes les arrangent pour 
être mises à la place de celles qu’ils veu¬ 
lent remplacer. 

On en met aussi de sèches ^ c’est-à-dire, 
qui ont été arrachées depuis longtems, 
bien nettoyées et bien macéréés dans l’eau; 
les dentistes en substituent de 'celles-ci-, à 
celles qu’ils ont dit avoir arrachées aux 
adolescens. Ils trouvent plus de facilité à 
eh assortir une de cette manière, qu’à faire 
des arrachemens à des énfansVcônnus sains 
et de volonté à vendre leurs dents-; parçe 
qu’il en faut beaucoup pour trouver une 
H . 
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dent, qui ressemble à celles qu’on veut rem¬ 
placer. 

Cette opération consiste à extraire la dent, 
ou la racine de la dent, qu’on veut rem¬ 
placer, et à en remettre une autre à sa 
place. 

Pour que l’opération réussisse, il faut 
que la dent remplaçante soit pareille à 
celle qu’elle va remplacer, ou à la pareille 
du même genre qui est encore en place, 
tant par la couronne que par la racine; 
que, lors de l’arrachement, l’inflammation 
ne soit pas violente , ni la suppuration abon¬ 
dante ; que la cicatrisation soude le corps 
étranger avec les alvéoles, le périoste al¬ 
véolaire et les gencives, et qu’il n’y reste 
aucun foyer de suppuration. 

Pour qu’on puisse obtenir quelques suc¬ 
cès ( qui ne sont jamais satisfaisans pour le 
dentiste honnête homme ), il faut que l’o¬ 
péré soit d’une excellente constitution et 
au dessous de l’âge de 56 ans. 

Les affectés de scorbut, ou qui sont dans 
l’état de mollesse, ne peuvent attendre 
que de grands maux des tentatives de cette 
opération. 
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Si les racines des dents remplaçantes 
ne sont pas parfaitement semblables à 
celles qu’elles vont remplacer , qu’elles 
n’aient pas les mêmes directions dans l’ex- 
ti'émité, il faut les limer; et malgré la 
lime et toutes les peines qu’on se donne 
pour, les ajuster, on n’y parvient jamais 
parfaitement : c’est ce qui fait des com¬ 
pressions dans différons points , et des 
vides dans les autres : dans les vides, la 
matière sanieuse de la suppuration sé¬ 
journe et se déprave. 

Dans le cas où la racine est trop petite, 
elle ne remplit pas assez la fosse alvéo¬ 
laire ; la dent vacille et ne peut adhérer 
avec les parties qui doivent l’embrasser et 
la sertir; on est obligé de l’attacher aux 
dents voisines, ce qui cause une mophète 
puante. 

Lors de l’arrachement des dents à rem¬ 
placer, on peut casser des racines ; une 
partie reste alors dans l’alvéole. 

Dans ce même arrachement, on fracture 
toujours une portion de l’alvéole, et cette 
portion vient avec la dent. Si elle reste 
attachée aux gencives, il faut la tirer ou 



les tirer ( car il peut y en avoir plusieurs. ) 
Cette perte de substance nuit à raffermis¬ 
sement de la dent transplantée. 

L’hémorragie est souvent la suite de l’ar¬ 
rachement; elle arrête et empêche l’opé¬ 
ration, 

La dent mise en place a toujours une 
tendance à sortir à l’extérieur ; cela 
vient de ce que la langue et les dents de 
la mâchoire inférieure la poussent en de¬ 
hors , et que la perte de l’alvéole favorise 
considérablement cette sortie. 

L’inflammation du périoste alvéolaire se 
maintient en raison de l’irritation que pro¬ 
duit la racine de la dent. La suppuration 
dure tant qu’il y a irritation, elle détruit 
toutes les parties enflammées. 

Si les sujets ont quelque acrimonie dans 
les humeurs, elle se porte vers ces parties, 
et attaque les parties molles et les parties 
osseuses. ^ 

La racine de la dent transplantée, atta¬ 
quée par ces humeurs, se dissout. La .carie 
lui fait quitter le peu d’adhérence qu’elle 
avait contractée ; elle la noircit et la rend 
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plus désagréable à la vue , que celle qui y 
était avant. 

Quand on arrache des dents sans les 
remplacer, l’inflammation et la suppura¬ 
tion disposent un appareil qui fait ossifier 
et remplir les deux tiers des alvéoles où 
étaient les dents. Dans la transplantation 
des dents, cette action de la nature agit 
constamment ; l’ossification parfaite est 
empêchée à quelques individus par la 
pression des dents remplaçantes qui , 
branlant continuellement, irritent le pé¬ 
rioste alvéolaire et l’entretiennent dans 
la suppuration : la matière passe par des 
trous fistuleux , ou coule le long des 
dents. 

Dans d’autres personnes, la suppuration 
n’est pas assez générale pour empêcher 
l’ossification partielle de l’alvéole ; alors la 
dent est chassée de l’alvéole et s’alongé 
à proportion de l’ossification de la cavité. 

Dans cet état, la dent se trouve heurtée 
par les dents de la mâchoire inférieure, qui 
la font sortir hors du rang des autres dents ; 
et, comme la portion alvéolaire a été frac¬ 
turée et enlevée lors de rarracheraent de 
H 3 
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la dent remplacée, la remplaçante sort à 
l’extérieur, descend, et tombe enfin par 
l’abandon qu’en font les gencives qui, elles- 
mêmes, ont été attaquées par la suppura¬ 
tion. 

J’ai vu des personnes à qui on avait 
fait cette opération, et je les ai vues dans 
les états que je viens de rapporter. 

La position de ces personnes est très- 
désagréable. Elles ont continuellement une 
suppuration fétide dans la partie opérée, 
et celles environnantes, qui se communi¬ 
que à l’air que les malades expirent, que 
nul individu ne peut supporter. Il vaudrait 
mieux avoir une dent de moins, que d’avoir 
cette mophète répugnante. 

Je dois exposer en même tems qu’il n’est 
pas permis aux dentistes d’arracher les dents 
à des enfans qui ne sont pas dans l’âge de 
majorité, même du consentement des pa- 
rens, parce que cela fait une mutilation 
que rien ne répare, et qu’elle peut nuire 
par la difformité qu’elle cause. 

S’il était vrai que les dents transplantées 
sèches se soudassent et s’affermissent dans 
la mâchoire qui les reçoit, pourquoi n’en 
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transplante -1- on pas aux enfans qui se 
laissent arracher les leurs? Leur constitu¬ 
tion favoriserait cette opération rhieux 
que celle de beaucoup de personnes qui la 
font faire par luxe. 

Si les dents sèches s’agrafFent ou se sou¬ 
dent , comme on veut nous le faire croire, 
pourquoi mutiler un enfant pour avoir ses 
-dents? 

Les difficultés insurmontables de trou¬ 
ver une dent qui ait une racine semblable 
à celle qu’on va remplacer , font que les 
dentistes en ont de sèches dans leurs po¬ 
ches : pour suppléer à la grande dissem¬ 
blance; ils prennent celle qui approche 
le plus de la ressemblance ^ et l’ajustent 
-le mieux qu’ils peuvent. 

Cette substitution, toujours forcée par 
les motifs dits ci-dessus, et toujours cachée 
à l’opéré, indique le chemin le plus court 
et le moins coûteux. 

, aS’ü y a probité et connaissance chez les 
dentistes, ils n’entreprendront point ces 
opérations; mais, da^s le cas où la passion 
de l’or les conduirait, je les invite à agir à 
découvert avec les dents sèches; ils évite- 

H 4 
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ront les mutilations dont la justice devrait 
les punir. 

Ces opérations sont devenues, rares à 
Paris, parce que les dentistes y sont instruits, 
et qu’ils savent que les inconvéniens sont 
infiniment plus nombreux que les avan¬ 
tages. 

D’après ce qui est dit dans cet article, 
on doit voir que la transplantation des 
dents, d’une bouche à une autre J est con¬ 
traire à celui à qui on la fait, et que la 
chirurgie doit la défendre pour l’honneur 
de l’art. 

Dans!’article du rapprochement des dents, 
par la ligature ( à la deuxième partie.) , 
on trouvera des moyens sûrs.et avantageux 
pour remédier à la maladie qui fait le sujet 
de cet article. 

J)e la luxation des dents , dans Vintention 
de les conserver «n place. 

Quand une douleur a son siège à: une 
dent qui a encore une, forte masse de cou¬ 
ronne , que le trou de la carie est formé de 
manière à recevoir le plomb ,_et. qu’il est 
placé dans un lieu où les instrumens peu- 
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vent l’y fouler , on conseille de l’arracher, 
de la plomber et de la remettre en place, 
ou bien de luxer sans la renverser entièrer 
ment, et la remettre en place, et la plomber 
quand elle sera consolidée. 

Les uns veulent que la luxation soit in¬ 
complète;, les autres veulent qu’elle soit 
complète. 

Tous sont d’avis qu’il faut que les nerfs 
qui entrent dans lés dents, soient rompus 
par cette opération. ' ' 

Ceux qui- arrachent les dents, savent 
qu’on n’est pas toujours, maître du de¬ 
gré; de la . luxation, et qUe les dents à 
une. racine';, attaquées de maladies qiii 
ramollissent le périoste alvéolaire,, sor¬ 
tent entièrement des alvéoles par une lé¬ 
gère action ; 

Que celles à plusieurs racines résistent 
plus-, et font fracturer plus ou moins les 
alvéoles et diviser les, gencives ; 

Quejj pour faire rompre les cordons den¬ 
taires , il faut luxer les dents à plus de 
deux tiers. . 

Dans'les cas, où les dents ont plusieurs 
racines et où les extrémités se rapprochent, 
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elles contiennent entr’elles une portion de 
substance osseuse qui fait fracturer une 
et quelquefois deux racines. 

D’autres fois la fracture de cette portion 
osseuse a lieu, et reste entre les racines 
qui sont arrachées avec la dent. 

La fracture d’une racine ou de cette por¬ 
tion d’alvéole s’oppose au raffermissement 
des dents luxées. 

Lors de la luxation , on a fracturé en 
plusieurs esquilles la paroi externe de l’al¬ 
véole; ces esquilles irrite'^ t les gencives et 
les enflamment. 

L’inflammation’, qui arrive au périoste 
alvéolaire, est augmentée par le choc des 
dents fermes avec celles qui ont été luxées; 
cela fait venir de fortes douleurs, qui font 
perdre courage aux malades et font arra¬ 
cher ces dents. 

Les dents luxées à la partie antérieure 
de la mâchoire supérieure sont chassées en 
dehors par la langue et par les dents de la 
mâchoire inférieure; la fracture de l’al¬ 
véole facilite ce dérangement. 

Si la dent luxée ne se trouve pas en face 
d’une dent de la mâchoire opposée qui» 



( Ï2D ) 

par sa forme, la retienne dans la fosse al¬ 
véolaire , elle sort de place et est expulsée 
par l’ossification ( si l’âge et les humeurs du 
sujet le permettent ) et d’autres fois la sup¬ 
puration détruit la cellule dentaire ; dans 
l’un et dansi’autre cas, la dent tombe après 
avoir produit quelque chose de choquant 
à la vue. 

Presque toutes les dents qui se raffer¬ 
missent après la luxation, conservent une 
fistule aux gencives et aux alvéoles, par 
où coule la matière que fournissent toutes 
les parties contenues dans l’alvéole. 

"Les dents luxées qui reprennent fermeté 
et qui ne laissent aucune trace apparente 
de luxation, se conservent deux, trois, 
quatre et cinq ans, quelquefois plus ; elles 
périssent par ramollissement et par la carie. 

Le plomb ne pouvant pas toujours être 
bien placé , laisse un passage aux agens 
dissolvans qui détruisent promptement ces' 
dents. 

Ces dents ne recevant plus de nourri¬ 
ture, perdent de leur couleur, et l’effet est 
plus ridicule que si elles manquaient. 

Si elles touchent aux dents, voisines, la 
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crasse de la carie, carie les bonnes dents, 
comme si elles n’avaient pas été luxées. 

L’ichor-carie a presque autant de fétidité 
que celui des autres dents. 

Ces dents parviennent à irriter le pé¬ 
rioste alvéolaire, et lui causent les mêmes 
maladies que les racines des autres dents 
cariées. 

Malgré qu’il y ait quelques-unes de ces 
opérations qui réussissent comme je viens 
de le dire, je ne suis point d’avis de les 
conseiller; pour moi, je ne les entreprends 
plus depuis dix ans , par les motifs exposés 
ci-dessus. 

De l’hémorragie qui est la suite des arra- 
chemens de dents, et moyen d’y remédier. . 

J’appelle hémorragie, l’écoulement du 
sang qui, après l’extraction des dents, ne 
s’arrête qu’avec le secours de l’art, ou qui 
survient plusieurs jours après cette opéra¬ 
tion. 

Lorsque les vaisseaux dentaires sont gros 
de calibre , ou qu’ils sont relâchés au point 
de ne pouvoir se contracter quand ils sont 
coupés ou déchirés, et que d’un autre côté, 
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ie sang et la lymphe sont très-fluides, l’hé¬ 
morragie a lieu. 

Elle peut venir d’un seul cordon et de 
tous ceux qui entraient dans les racines. 

Elle peut venir à la fois des vaisseaux 
dentaires, du périoste alvéolaire, et des 
gencives engorgées précédemment à l’opé¬ 
ration , et souvent elle ne vient que d’un 
seul endroit. 

L’hémorragie arrive aux sujets mois, aux 
scorbutiques et à ceux qui ont ^es mala¬ 
dies particulières aux parties où l’ori a fait 
l’arrachement. 

J’ai vu le périoste alvéolaire carnifié , 
et laissant branler les dents, causer des 
douleurs terribles à la suite des métastases 
réitérées d’humeurs rhumatismales , qui 
s’étaient portées longtems sur ces parties 
sans qu’il y eût aucune dent cariée ; les dou¬ 
leurs insupportables que la maladie causait 
faisaient arracher des dents, et cet arrache¬ 
ment fut suivi d’une hémorragie, qui ne 
s’arrêta que par la compression , et par les 
astringens. 

Cette hémorragie diffère beaucoup de 
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celles qui suivent ordinairement les arra- 
chemens des dents, ainsi que de celle qui 
arrive le troisième , le cinquième et le hui¬ 
tième jour. 

Les sujets bien constitués et sains , n’ont 
point d’hémorragie à la suite de l’arrache¬ 
ment des dents. 

Depuis plusieurs années, j’avais aperçu 
que le froid sur - fluidifiait le sang et la 
lymphe, et empêchait le sang de se bien 
colorer; qu’il faisait rester le sang veineux 
aussi vermeil que l’est ordinairement le sang 
artériel ; que ce sang se mêlait avec l’eau 
froide, et qu’il ne faisait point de coagu- 
lum; que l’hémorragie était la suite des 
arrachemens des^ dents, et qu’il fallait l’ar¬ 
rêter par les acides et la compression; 

Que les personnes bien constituées étaient 
exposées à ces effets , mais moins que les 
molles ; et que les scorbutiques étaient ex- 
trêmementaccablés par ces effets ; enfin, que 
l’hémorragie était plus considérable et plus 
difficile à arrêter. 

L’hiver de l’an 7 delà République fran¬ 
çaise , fut long et très-froid aux mois de ni¬ 
vôse, pluviôse et ventôse; je fis alors des 
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observations qui me confirmèrent parfai¬ 
tement dans cette idée. 

Aux mois de floréal et de prairial, cet 
état du sang avait disparu, et généralement, 
les individus de chaque constitution étaient 
assez rétablis. J’ai remarqué la même chose 
au 20 nivôse an lo jusques au mois de 
ventôse. 

Avant d’arracher les dents, on peut juger 
s’il y aura hémorragie ; quelques sujets 
affectés du scorbut peuvent cacher certains 
signes, mais peu, en comparaison de ce qui 
est apparent. ( Voyez le traitement à la se¬ 
conde partie. ) 

Des mophètes buccales. 

C’est par la bouche et l’expiration de 
l’air, que l’on connaît la nature des mophè¬ 
tes humaines internes. 

Les mophètes qui ont leur siège à la 
bouche, sont la suppuration des gencives ; 
le tartre mol, les caries aux dents, les 
ulcères fistuleux des parties molles et des 
parties osseuses, et les dents artificielles. 

Celles qui ont leur siège loin de la bou¬ 
che , et que l’air expiré fait sentir, sont : 
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la bilieuse; la vineuse des ivrognes ; celles 
des acidulés par les boissons acides ; celles 
momentanées des boissons spiritueuses ; |a 
vermineuse stomacale des enfans ; celles 
des ouvriers qui font de certains métiers 
dont les vapeurs passent dans le corps , et 
sortent par l’expiration ; l’odeur d’hôpital, 
les putridités, et les acidités des sabures 
stomacales*; l’haleine des punais naturels, 
et celle des punais accidentels. 



SECONDE PARTIE. 


Opérations de chirurgie que font les 
dentistes. 


l 



Nomenclature des meilleurs instru- 
mens et autres objets y qui servent 
aux dentistes. 


Pour nettoyer les dents. 

Planche première. N?, i. Rugine ea 
forme de langue de carpe, tranchante des 
deux côtés. 

2. Rugine dont la lame est de la gran¬ 
deur de celle d’un canif, plus droite, et 
tranchante d’un côté. 

5. Rugine terminée par une coupe obli¬ 
que , un peu ovale sur les côtés, tranchante 
sur les deux bords du talon et sur le bord 
contigu à la pointe. 

4. Rugine coudée carrément j tran¬ 
chante sur trois bords. 

5. 'Rugine coudée, pyramidale, à deux 
ti'anchans. 
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6. Rugine en cuillère, tournée à droite de 
l’extrémité de la tige , terminée par une 
pointe à deux tranchans. 

Planche II. 7 Rugine en cuillère, tour¬ 
née à gauche de l’extrémité de la tige, ter¬ 
minée par une pointe , à deux tranchans. 

8. Rugine en forme de ciseau, bec*d’âne. 

9. Un écarissoir triangulaire, tranchant 
sur les trois bords. 

10. Une sonde, fine, non trempée, une 
extrémité courbée vers le centre, et l’autfe 
dans le sens contraire. 

Un cure-dents de plume. 

Une racine dentifrice. 

Poudre dentifrice. 

Du coton fin et très-blanc. 

Pour limer les dents. 

Planche III. 11. Limes plates à dents, tail¬ 
lées sur trois faces, et croisées sur la. face 
large, de diverses longueur, largeur et 
épaisseur j sans manche. 



Outils servant aux bijoutiers. 
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f is. Limes croisées, taillées sur üti 
côté et sur un bord de la longueur de 
I 6 à lo centimètres. 

I i 5 . Limes, feuilles de sauge, taillées 
I par-tout , de la longueur de 6 à lo 
/ centimètres. 

i 14. Limes triangûlaires, taillées par- 
I tout, depuis la longueur de 6 jusqu’à 
f \Q. centimètres. 

f i 5 . Limes, queues-de-rat, de la lon- 
4 gueur de 6 jusqu’à 12 centimètres. 

16. Un porte-lime. 

17. Une portion de lime. 

Pour plomber les dents. 

‘ Planche \Y. Un écarissoir triangu¬ 
laire et pointu, un peu courbé à l’extrémité. 

19. Un fouloir moyen, üii peu courbé à 
l’extrémité. 

20. Un gros fouloir, un peu courbé au 
bout. 

21. Un fouloir droit et de moyenne gros¬ 
seur. 

22. Du plomb battu et en feuille. 

20. De l’or battu, en feuille et recuit. 
24. Du coton fin et très-blanc. 

I 3 
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pour cautériser les nerfs dentaires ma^ 
lades. 

^ 5 . Une sonde à dent n®. i o , ou autre 
morceau de fer ou d’acier, de forme rela¬ 
tive aux cavités des dents qui-doivent leur 
livrer passage pour atteindre le nerf et le 
pouvoir consumer promptement. 

26. Une chandelle un peu grosse et alu- 
mée , ou un petit fourneau de charbons 
urdens. 

27. Des acides nitriques, ou muriatiques, 
ou suiphuriques, mitigés avec partie égale 
d’eau. 

28. Une paille, ou un menu morceau de 
bois, et un peu de coton pour porter et ap^ 
pliquer le remède sur le lieu malade. 

Pour arracher les dents. 

Planche V. 29. Le tire-toir et trois cro¬ 
chets. 

Planche YI. 3 o. Une clef, et quatre cro¬ 
chets. 

Planche VIL 5 i. Deuxième clef, et trois 
crochets. 
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PlancheyiW. Za. Troisième clef, et deux 
crochets. 

Planche IX. 35 , La pince droite. 

Planche IX. 34 - Une pince courbe. 

Planche X. 35 . Le davier. 

Planche X. 36 . Un élévatoire coudé 
dans la tige, terminé en pyramide quadran- 
gulaire, le manche transversalement à la 
tige, - 

Planche XI. Z'j. Un élévatoire pareil au 
n°. 34, le manche en long. 

38 . Un levier plus petit, mais dans la 
forme de ceux n°‘. 56 et 37, le manche en 
lon^. Il n’est point gravé. i 

Planche XI. 3 g. Une pince courbe à ra¬ 
cines. : : . r . . 

40. Un déchaussoir courbé, à deux tran- 
chans. 

Une pince d’horloger. 

Outils qui servent auœ dentistes pour faire 
les dents-artificielles. . 

42 * Un établi, scellé en place, ou un© 
table lourde , ou scellée et bien fixée en 
place. 

43. Étaux d’horloger. 
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44 - Une petite enclume de 6 à 8 centimè¬ 
tres de hauteur. 

45. Une scie servant aux couteliers et 
scieurs de métaux. 

4 ^* Unp moyenne scie servant à scier les 
métaux.. ( L’émail des dents d’Hypopbtame 
exige, eette qualité de, scies. ) 

47. Une petite scie de bijoutier, un pa¬ 
quet de scies, appelées emporte-pièces. 

4^* Ues-limes rondes depuis. 16 centimè¬ 
tres jusqpes à 24 de long , servant aux ser¬ 
ruriers. 

' 4 ^. 3 l>es limes triangulaires de 8 à 12 cen¬ 
timètres, servant aux limeurs de fer 'et 
dédier. 3 ; ' ■ ' ' - c -, 

5 0. Des limes plates, croisées et doûcês, 
depuis 8 centimètres dé longueur jusques 

11 ^ servant, à polir le fer-et raçier. ; 

5 1. Des râpes demi-rondesV de 16 à 24 
centimètres, servant aux arquebusiers, cou¬ 
teliers ittabletiers, qui travaillentau bois et 
à l’ivoire. 

52 . Des limes , queues-de-rat, de 8 à 12 
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centimètres, servant aux serruriers et bi¬ 
joutiers. 

55. Des râpes, qüeues-de-rat, de i6 à24 
centimètres , servant aux ouvriers en bois, 
en ivoire et en os. 

54- Des burins en fermé de gouge , pied- 
de-biehé et échopes, à l’usage des bijoutiers 
et horlogers. 

55. Des burins,bec-d’âne, et autres, à un 
et deux tranchans, servant aux sculpteurs 
en bois, bijoutiers et ouvriérs en ivoire. 

56, Une moyenne pince à anneaux, à 

l’usage des horlogers et bijoutiers. - 

S/. Un marteau de bijoutier , à- tête 
ronde d’un, côté , et en glacis de l’autre. 

58. Un marteau ^e bijoutier, la tête 
convexe d’un côté , et à pyramide de 
l’autre.: ■ , -'rc 

Sg. Un marteau de bijoutier, pour pla¬ 
ner les plaques d’or, de platine et d’argent. 

Ço, Deux ou trois rivets de 6 à 8 centi¬ 
mètres, pour river les pivots et les gou¬ 
pilles. (Outil de bijoutier.) 



Outils de bijoutiers. 
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( 6i. Un tour à forer, avec les forets 

et l’archet. 

62. Un archet pour forer. 

63. Deux arbres avec leur cuivraux 
pour porter les forets à forer les dents? 
pièces et plaques. 

64. Douze forets et 4 écarissoirs. 

65. Unelampe, mèche et huile pour 

souder. . - 

66. Un chalumeau. 

/ 67. Fil de fer recuit pour lier les 

pièces à souder. 

68. Soudure d’or. 

69. Soudure d’argent. 

70. Borax calciné. 

71. Une burette à-borax. 

72. Une pince à paillons. ' 

7^. Une paire de cisailles ordinaire 

pour couper l’or et autres métaux.. 

74. Plusieurs poinçons , emporte- 
^ pièces pour percer les plaques. 

Métaux qui seruént aux dentistes. 

75. Le platine, l’or fin, l’or verd, l’argent 
fin, le plomb ; le tout en plaques, en feuilles 
et en fils de plusieurs grosseurs. 
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76. Une filière pour amincir les fils au 
degré nécessaire. 

Matières servent à faire les obturateurs 

palatins. 

77. Le platine, l’or, l’argent, la gomme 
élastique, les éponges, les fannaux de ba¬ 
leine , et le liège. 

Matières qui servent à faire les dents 
artificielles. 

78. Les dents humaines , les dents de 
bœuf, les dents d’hypopotame, celles de 
vache marine , la pique du mors et la 
cire, 

Matières qui servent à faire les plaques 
pour dresser les dents. 

. 79. Le platine, l’or et l’ivoire. 

Liens qui servent à attacher les dents 
artificielles , obturateurs, et les plaques 
pour dresser les dents. 

80. Le fil de platine, le fil d’or , le 
cordonnet de soie écrue ou blanche , la 
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soie plate, les fils de chanvre et de lin, 
et le ver à soie. 

Matières qui servent à prendre les mesures 
ou modèles des dents artificielles. 

8 i. La cire blanche. 

B2..>La cire à,confiseur. 

83. Les cartes à jouer. 

84- Les cartons fins. 

85. Le bois d’érable. 
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OPERATIONS. 


Nettoyage des dents. 

Par cette opération on ôte le tartre de 
dessus les dents, ainsi que le limon sura¬ 
bondant. 

Il faut deux serviettes, au moins et deux 
verres, de l’eau et un vase pour y cracher. 

L’opérateur se place devant l’opéré. On 
se sert des instrumens numérotés i, 2,5, 
4 , 5 ,6,7,8,9 et lo. Planches i et 2. 

Il faut qu’ils soient d’acier fin, bien trem¬ 
pés, bien tranchans et très-propres. 

La tête de l’opéré doit pouvoir s’appuyer 
sur le dossier d’un siège moj'^ennement 
haut. 

L’opérateur , après avoir lavé ses mains 
et mis une serviette devant celui qu’il va 
opérer 5 place ses instrumens à sa portée; 
il prend la sonde n®. 10, il visite toutes 
les dents en passant la sonde dans tous les 
lieux où il soupçonne de la carie. 
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S’il trouve de la carie, il jugera s’il doit 
limer seulement, ou limer et plomber , ou 
uniquement plomber, ou ne rien faire; il 
en fait part à la personne, ou à ses parens, 
si c’est un enfant. 

Il ne faut pas que la main gauche de l’opé¬ 
rateur s’appuie sur le visage de l’opéré; ce 
sont les doigts qui doivent éloigner les 
lèvres du lieu où l’on travaille, et tenir la 
tête fixe, autant qu’il est possible. 

Quand il faut faire tourner la tête, il 
faut le faire avec douceur. 

Pour ôter le tartre et le limon, il faut 
agir du collet vers le bord des dents, et 
non du bord au collet , parce que , de 
cette dernière manière, on blesserait les 
gencives. 

On commence avec la rugine n\ i ; 
dn la tient de la main droite comme un 
canif à tailler les plumes; on commence 
par une des grandes incisives supérieures; 
on relève la lèvre supérieure avec l’index 
de la main gauche, d’un côté, et du pouce 
de l’autre ; le coude en l’air, on ôte le 
tartre et le limon de dessus les faces an¬ 
térieures et latérales droites des dents, en 
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appuyant le pouce sur chaque dent qu’on 
nettoie. 

On dirige l’instrument transversale¬ 
ment , lorsqu’il y a des enfoncemens dans 
ce sens. 

Ensuite, on tient l’instrument comme 
une plume à écrire; on nettoie la partie 
latérale gauche de chaque dent ^ en ap¬ 
puyant les doigts annulaire et oriculaire 
sur les dents voisines, ou sur le pouce de la 
main gauche. 

L’oblique n”. 5, et la gouge n". 9, ser¬ 
vent pour nettoyer l’extérieur des dents 
molaires, que la commissure des lèvres 
empêche de nettoyer avec l’instrument 
n°. 1, 

On se sert de ces instrumens en agissant 
de haut en bas, et quelquefois de devant 
en arrière, en appuyant leur tige ou les 
doigts de la main droite sur le pouce de 
la main gauche qui, dans ces lieux, ne 
peut avoir d’autre occupation. 

On nettoie l’intérieur avec la rugine cou¬ 
dée , n®. 5 , en appuyant les deux derniers 
doigts sur le pouce de la main gauche 
pour nettoyer l’intérieur du côté droit , 
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et la paume de la main sur le menton, 
pour les dents antérieures , et pour l’inté¬ 
rieur du côté gauche. 

Le menton doit être couvert d’un des 
bouts de la serviette, pour que l’opéré ne 
sente pas la chaleur de la main. 

Pour l’extérieur des dents antérieures 
de la mâchoire inférieure, l’opérateur se 
place derrière, si le tartre est volumineux 
et fermement adhérent aux dents. Il com¬ 
mence avec le n®. i, comme il est dit 
pour les dents antérieures de la mâchoire 
supérieure; et il tient et écarte la lèvre, 
en la pinçant avec le pouce et l’index de 
la main gauche. 

Quand il a ôté tout ce qu’il a pu, il passe 
devant, il met son pouce gauche entre les 
dents et la lèvre , et à la partie antérieure 
des dents. Il le garnit d’un des bouts de 
la serviette, où il le place nud. Il soutient 
les dents avec l’index, si elles sont bran¬ 
lantes. Si elles sont solides, la main em¬ 
poigne le menton. Le doigt sert de point 
d’appui à l’instrument qu’on fait agir de 
bas en haut. 

Pour l’extérieur des molaires inférieures, 

on 
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on se sert des n°\ 3 et 8 , en agissant de bas 
en haut; et de devant en arrière, en écar¬ 
tant les lèvres avec l’index gauche. Le 
coude élevé et baissé dans plusieurs cas, 
et en appuyant les deux derniers doigts 
de la main droite sur les dents antérieures. 

Pour le côté droit, on se place à droite ; 
oh agit avec le même instrument; on écarte 
la lèvre avec l’index. 

Si l’instrument, n°. 3 , ne suffit pas pour 
nettoyer l’extérieur de ces dents, on le 
fait avec un bec-d’âne , n'^. 9. 

Pour nettoyer l’intérieur de la mâchoire 
inférieure , on se sert, pour le côté droit, 
depuis la petite incisive à droite, de l’ins¬ 
trument , n°. 6.; on fait ouvrir la bouche et 
pencher la tête en. avant, et dans la posi¬ 
tion où l’on voit bie:n ce qu’on va faire, 
on se place à droite de l’opéré, et de ma¬ 
nière que la lumière ne soit pas interceptée 
par soi. 

L’instrument est tenu avec la main droite, 
le pouce s’appuie sur la dent qu’on nettoie.; 
celles du fond de la bouche sont soutenues 
avec les doigts de la main gauche. Quand 
on le peut, on agit avec cet instrument de 
K ■■ 
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bas en haut, et jamais sans être sur qu’on 
est entre le tartre et la gencive. 

Pour le côté gauche de l’opéré, on se sert 
du n"*. 7 ; on se place un peu plus sur le 
côté droit de la personne ,et on soutient les 
dents avec les doigts de la main gauche , 
le coude en l’air. On agit de bas en haut 
comme avec le n®. 6. 

L’intérieur de la mâchoire inférieure 
se nettoie aussi avec le seul instrument 
h‘’. 5 ; mais ce n’est que dans le cas où 
il y a peu de tartre et où il n’est pas fer¬ 
mement adhérent aux dents. 11 sert aussi 
pour finir de nettoyer l’intérieur et pour 
enlever les aspérités que forment les par¬ 
ties tartareuses, qui n’ont pu être saisies 
avec les ' deux premiers ' instrurnens ; et 
pour aller entre les dents d_ans l’intérieur. 
Pour s’en servir, on le tient comme une 
plume â écrire. L’indicateur de la main 
gauche se place dans l’intérieur. Le pouce 
à rexLérieür, l’annûlàire et le petit doigt 
de la: main droite s’appuient sur le pouce 
et sur les dents qu’on nettoie ; l’index gau¬ 
che dirigé en partie l’instrument qui agit 
de bas en haut. Quelquefois on prend cet 
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instrument à poignée ; on appuie le pouce 
sur la dent qu’on nettoie; on agit seule¬ 
ment de la main , en portant l’action vers 
le poignet ; le pouce ne doit point quitter 
la dent sur laquelle il est placé,:,. 

Pour les molaires, pn ne peut y placer 
î’indëx ; pour casser , le tartre , on appuie 
la tige sur les dents antérieures, quand elles 
sont fermes, ou sur le pouce gauche qu’on 
couche sur le bord, et on fait tourner l’ins¬ 
trument sur son axe. 

On finit avec la rugine carrée, n". 4* 
Cela fini, il reste toujours une portion 
dé tartre, entre les parties latérales an¬ 
térieures; on l’ote avec les instrumens, no. a 
et no. 9 : on les tient comme une plume 
à écrire, et dn; agit comme avec le no, i, 
lorsque les lieux où l’on travaille exigent 
qu’on le tienne ainsi. : 

Ensuite on passe un cure-dent de plume 
entre les dents ; on fait une boulette de 
coton ; on la mouille d’eau froide ou tiède, 
on la charge d’une poudre dentifrice ; on 
frotte les dents pour enlever le limon que les 
instrumens ont laissé ; ensuite on frotte les 
dents du fond avec une -racine denti- 
K 2 
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ftice mouillée, et chargée de poudre. Oa 
fait laver pour enlever tout ce qui est 
détaché. 

On réexamine de nouveau si on a laissé 
du tartre et du limon ; s’il y en a, on les 
enlève comme il est dit ci-dessus. 

Pendant quon détache le tartre, il faut 
faire laver la bouche avec de l’eau; elle se 
charge des parties détachées et en facilite 
l’expulsion. ^ 

Les positions de l’opérateur, et la ma¬ 
nière d’opérer quëje-viens d’exposer, sont 
celles qui sont les plus généralement usitées 
et les meilleures; mais elles ne sont pas in¬ 
variables: quand les personnes qu’on opère 
sont, ou trop grandes ou trop petites, ou 
ont des vices de conformation au corps, 
au col, et aux mâchoires,ou aux lèvres, ou 
qu’elles ont des maladies dans quelques 
parties du visage, ou que le tartre tient 
très-fermement aux dents, et particulière¬ 
ment aux dents un peu branlantes; et en¬ 
fin quand les opérés sont sensibles et im¬ 
patiens , et n’ont point de tenue ; qu’ils 
remuent la langue et la portent avec vi¬ 
gueur sur les lieux qu’on opère, ou con- 
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tractent fermement les lèvres, alors on est 
obligé de changer les instrumens, les posi¬ 
tions et les procédés opératoires ; c’est-à- 
dire, de varier les instrumens, les pro¬ 
cédés opératoires et les positions désignées 
ci-dessus. 

Les dents diffèrent par leur couleur dans 
la même personne, et d’une personne à 
une autre ; il y en a de fermes et de bran¬ 
lantes, de molles dans leur corps et dou¬ 
loureuses au collet, et de dures et insen¬ 
sibles , de bien émaillées et bien unies 
dans leur émail ; et d’autres dont le poli 
de l’émail est détruit en partie, et est 
gravé plus ou moins profondément. 11 y 
en a d’érosées avec des sillons qui les tra¬ 
versent. Quelquefois, il y a des trous plus 
ou moins profonds au milieu de ces sil¬ 
lons; d’autres fois, l’érosion est générale à 
toute la dent, l’émaillement est tout ra¬ 
boteux avec des enfoncemens plus ou moins 
creux ; on trouve des dents qui ne sont 
érosées qu’à la moitié avec des variantes 
dans l’érosion : il y a des dents cariées 
à la partie antérieure; d’autres, sur les 
parties latérales et internes, qui les rendent 
R 3 
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ternes , noires et fragiles ; d’autres qui ont 
le tartre sous les gencives, et plus ou moins 
éloigné du collet, ce qui donne une cou¬ 
leur violette aux gencivesj dans les uns, 
c’est du limon jaune qui est très-attaché 
aux dents; dans d’autres, il est'^Verd ou 
brun et très-tenace ; tou& ces cas exigent 
des attentions et des prolîédés particuliers 
dans le nettoiement des dents. 

Il .ne faut pas chercher à blanchir les 
canines comme les incisives, parce qu’elles 
sont toujours plus -jaunes qu’elles ; et que , 
si on emploie des acides pour les blanchir, 
qn altère l’émail et le poli, et que le len¬ 
demain elles sont plus jaunes. , 

Il ne faut pas s’attendre à blanchir les 
dents de tous égalèment, parce que les 
constitutions ne sont pas les mêmes , et 
que les matières qui forment les dents 
de chacune diffèrent aussi ; cè qui empêche 
d’obtenir les mêmes résultats pour le net¬ 
toiement. Il faut emporter tout le tartre et le 
limon surabondant, et nepas aller plus loin. 

Le tartre sur les dents dures et fermes, 
est plus facile à enlever que sur les dents 
branlantes. Sur les branlantes, il faut le 
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couper en plusieurs parties avec l’instru¬ 
ment propre à la situation des dents et 
du tartre; il faut tenir et soutenir les dents 
avec les doigts de la main gauche, si leur 
position le permet; les lier même aux dents 
voisines , s’il y en a de fermes qui puissent 
les soutenir ou aider à les soutenir. On 
appuie la tige de l’instrument sur les doigts 
de la main gauche, comme il a été dit ci- 
dessus , afin d’être sûr de ce qu’on fait , et 
de ne point donner des secousses aux dents 
branlantes, ni faire aucune blessure aux 
parties molles,et éviter toute mal-adresse, 
qui accompagne l’action des instrumens 
qui n’ont point d’appui. 

Les dents molles dans leur couronne, 
et particulièrement à leur collet, doivent 
être traitées doucement. Comme cette 
mollesse arrive à la suite de maladies fon¬ 
dantes , il vaut, mieux n’ôter que le plus 
gros du limon et du tartre, et ajourner à 
quelque tems ; si la santé se rétablit, les 
dents se rafermissent et deviennent moins 
sensibles ; l’instrument ne peut plus y faire 
de mal, au lieu qu’on en aurait fait si 
on n’avait pas ajourné. 

K4 
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La douleur qui a son siège au collet, 
avec ou sans carie, défend toujours de 
toucher en netteyant les environs. Le den¬ 
tiste doit avertir du ramollissement , et 
faire part de l’état de la dent, afin d’é¬ 
viter qu’on l’accuse d’être la cause de cette 
maladie. 

La gravure de l’émail, près le collet, 
arrive par le séjour du limon sur les lieux 
et par la faiblesse de l’émail ; quelquefois 
c’est l’effet de l’émaillement. Le limon qui 
se forme dans ces lieux, est difficile à ôter 
avec les instrumens ; car, pour l’avoir, il faut 
beaucoup de patience; et encore ne peut-on 
pas l’ôter assez bien pour rendre les dents 
blanches, comme celles qui sont unies. 

Pour aller plus vîté, on mélange une 
partie d’acide vitriolique, et cinq parties 
d’eau ; on fait une pointe à une alumette, 
on la trempe dans ce mélange ; on en met 
une goutte sur la partie qu’on veut net¬ 
toyer ; et avec la pointe de l’alu mette , ou 
autre bois, on frotte les cavités , le limon 
est bientôt décomposé. i 

Cette manière a quelques avantages et 
beaucoup d’inconvéniens ; l’acide fait 
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augmenter les cavités formées par la gra¬ 
vure il pénètre au collet, va attaquer les par¬ 
ties non émaillées qu’il brûle ; le ramollis¬ 
sement s’y établit, et donne naissance aux 
caries. 

Si la gravure ne va qu’à la superficie 
de l’émail, que le poli soit seulement usé, 
ou même que l’émail soit détruit de la 
moitié de son épaisseur , il faut unir cette 
partie avec l’instrument tranchant; il faut 
éviter d’aller plus loin que les cavités déjà 
formées; ensuite onpolitremplaceraentavec 
une lime demi-ronde usée ; pt on finit de 
la polir avec le dos d’un fouloir qui agit 
comme la dent de loup des polisseurs de 
métaux. 

Les cavités de l’érosion, toujours plus 
étendues et plus profondes que la gravure, 
doivent être nettoyées avec les pointes des 
instrumens tranchans. Comme ces cavités 
sont très-petites, étroites et profondes, il 
faut avoir des pointes fines et très-tran- 
_ chantes , plus fines que celles du canif, 
no. 2. Les burins appointés à trois tran¬ 
chans , sur la meule de grès , sont ex- 
cellens pour cette opération : on leur 
donne la forme du n*^. 9. 
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Les sillons de l’érosion doivent être net¬ 
toyés avec l’instrument, n?. i, dans le 
sens de Lur forme, ainsi que les grandes 
cavités. 

Au fond des cavités de l’érosion, il y a 
du tartre qui est jaune, qui ressemble 
beaucoup aux taches jaunes qu’on trouve 
aux couronnes de ces dents; il y est si durci 
qu’il en impose quelquefois, faisant croire 
que c’est la dent même , parce qu’au 
fond les cavités de l’érosion ne sont’pas 
toujours émaillées, et "qu’elles sont de cou¬ 
leur jaune ; le tartre qui s’y forme sy 
durcit, et préserve la dent du ramollis¬ 
sement et de la carie. 

Mais , comme cette couleur jaune est 
désagréable quand elle est sur les dents 
antérieures , il faut l’ôter, si ce n’est que 
du tartre; parce que le fond étant émaillé , 
et tenu propre, empêche d’apercevoir le 
défaut de la dent. 

Mais ,si malheureusement cen’ est que du 
tartre, et que la cavité ne soit point émail¬ 
lée , et qu’on ne puisse pas boucher le 
trou avec des feuilles d’or ou de plomb, 
la dent est en danger d’être détruite sous 
peu de tems. 
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Il n’y a point de signe qui fasse con¬ 
naître si la dent est émaillée au fond des 
trous. 

Pour agir sagement, il faut ôter le tartre 
par degré. On continue tant que les parties 
latérales qu’on découvre sont émaillées. On 
— cesse quand on trouve le contraire. Il vaut 
mieux laisser un peu de tartre au ibnd , 
que de s’exposer à trouver la cavité sans 
émail. 

Les caries évasées sans douleur, à la face 
antérieure des dents, doivent être nettoyées 
du limon, et avec un instrument tranchant: 
il faut égaliser et unir les bords pour que 
le limon n’y séjourne pas; s’il y avait du 
tartre formé dans les caries sèches , il 
faudrait le laisser, c’est un véritable con¬ 
servateur. ( Il faudrait que nous eussions 
un mastic de couleur des dents, qui sa- 
glutinât sur les dents ainsi malades. ) 

La couleur foncée que causent les caries 
internes, à l’extérieur des dents, ne peut 
disparaître en nettoyant l’extérieur, parce 
que le colorant est dans l’intérieur de la 
cavité de la carie on se contente de net¬ 
toyer la dent; et ensuite on la lime et on 
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la plombe, comme il est dit aux articles 
du plomber et limer. 

Les taches jaunes qu’on trouve à l’émail 
des dents, doivent être laissées: il n’est pas 
au pouvoir du dentiste de les faire dispa¬ 
raître. 

Les taches faites sur les parties latérales 
des dents par la carie d’une dent voisine, 
ne doivent être nettoyées que des parties 
molles , le reste doit être respecté quoique 
noir. 

Le tartre qui est sous les gencives doit 
être extrait avec les pointes des instruinens 
n®. 1, n®. 2 . et n°. 9 ; il ne faut point diviser 
les gencives ni rompre leur adhérence avec 
les dents. 

.Le limon jaune ne tient pas autant que 
le verd et le brun ; il n’exige aucune atten¬ 
tion particulière. 

Le limon verd et le brun sont très-gluti- 
neux ; il faut que l’instrument tranchant 
passe plusieurs fois sur eux pour les enle¬ 
ver , et il faut que ces instrumens coupent 
bien ; alors ils sont préférables à tout au¬ 
tre moyen. 

L’action des acides sur ces limons les fait 
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disparaître assez aisément, en frottant avec 
un bout de bois blanc,et uniquèment sur 
le lieu limoné. 

Ce moyen agace les dents et cause, par 
le frottement de celles des deux mâchoires 
entr’elles , une vibration désagréable , un 
agacement très- sensible, et une douleur 
générale pendant quelques jours ; l’enlève¬ 
ment du limon , par les instrumens, ne cause 
point ces.effets. 

Les acides peuvent être employés avec 
succès et sans inconvénient par des mains 
habiles et par des personnes qui connais¬ 
sent l’effet qu’ils produisent sur les ,dents ; 
un usage mal entendu ou inconsidéré, est 
plus nuisiblé aux dents que , le limon sec, 
le plus coloré et le plus glutiné. 

Le tartre placé sur les faces masticantes, 
est ôté avec les instrumens sus-désignés. Les 
n°% 1,2,3, 4 î h et g sont les plus avanta¬ 
geux avec la gouge carrée. 

11 ne faut point agir sur les dents ni le 
tartre , sans être assuré que l’instrument ne 
peut blesser les gencives ,* cela peut arriver 
dans la partie interne de la bouche ; on 
prévient cela en sondant avec la pointe 
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de l’instrument et en la plaçant ainsi entre 
les gencives et le tartre. 

Il ne faut point emporter tout le limon 
qui est sur les dents, comme on ferait, si 
oii se servait des dentifrices acides pour 
blanchir les dents autant qu’elles pourraient 
î’être , parce que les dents seraient trop 
exposées aux agens qui les attaquent , les 
ramollissent et les carient ; il en faut 
laisser assez pour que les dents ne soient 
point agacées, ni ne produisent de vibra¬ 
tion en glissant les unes sur les autres. 

■ Bien nettoyer les dents avec dextérité, lé¬ 
gèreté, douceur, sûreté, propreté et com¬ 
plaisance , est-chose difficile , et surtout le 
faire avec cette adresse qui n’appartient 
qu’aux opérateurs versés dans cette' partie. 

; Les personnés qui font nettoyer leurs dents 
sont en général dans la classe instruite et 
'habituée aux artistes habiles. Elles ne peu¬ 
vent supporter les gaucheries: ceux qui 
s’exposent à leurs plaintes courent le risque 
d’être méprisés et de ne gagnér leur côn- 
. fiance que fort tard. On prévient ces désa- 
grémens, en manœuvrant préalablement 
sous des maîtres habiles, qui possèdent l’art 
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d’enseigner, qui font exercer les élèves sur 
des personnes qu’on salarie pour cet ensei¬ 
gnement. 

DU LIMER LES DENTS. 

On lime les dents pour ôter ce qui leur 
nuit, ce qui les détruit, ce qui est difforme, 
ce qui blesse et ce qui empêche d’asseoir 
les dents artificielles. Ainsi, on les lime 
pour ôter les éminences faites par les frac¬ 
tures des dents et la carie qui blessent la 
langue, les lèvres et l’intérieur des joues, 
et qui usent les dents de la mâchoire oppo¬ 
sée qui leur correspondent; 

Pour effacer les cavités faites aux parties 
latérales par la carie, faire arrêter le ra¬ 
mollissement et la carie, et éviter que cet 
effet ne se communique aux dents qui les 
touchent ; 

Pour des cas d’érosion aux bords et aux 
pointes des dents; 

Pour supprimer les cavités qui sont le 
siège de la carie, et qui exhalent la mau¬ 
vaise odeur; 

Pour raccourcir les dents qui blessent les 
gencives de la mâchoire opposée ; pour 
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les égaliser et leur donner un ensemble 
agréable ; 

Pour user les racines qui font obstacle à 
l’assiette des dents artificielles. 

Pour faire ces opérations, il faut avoir 
des limes taillées uniformément et sans fau¬ 
tes , sur de l’acier fin, et qu’elles soient bien 
trempées. 

J’ai, dit sans fautes, parce que, si une 
dent de la lime est éloignée d’une autre 
ou qu’elle manque, le choc qu’elle produit 
n’est par soutenable pour l’opéré : tout cela 
produit des commotions insupportables. 

Celui qu’on opère doit être placé sur un 
siège comme pour nettoyer les dents et on 
doit faire les mêmes préparatifs. 

Il faut avoir de l’eau chaude pour y trem¬ 
per ;les limes qui produisent trop d’irritation 
lorsqu’elles sont mouillées dans l’eau froide ; 
les opérés s’en trouvent mieux. 

On placera près de soi les limes n®\ ii, 
,iî2, , i4et. i 5 , et, sibesoih est, le porte- 

lime i6 et la portion de lime 17, planche 
111, afin de prendre celle qu’on croira né¬ 
cessaire. ■ - 

Les limes ne doivent point être emman¬ 
chées 



( i6i ) 

cîiées ni montées sur le porte-linae pour 
limer à la partie antérieure de la bouche, 
parce qu’on serait moins ferme dans l’opé¬ 
ration et que les limes cassent plus qu’étant 
tenues avec les doigts. 

11 faut tenir et soutenir les dents qu’on 
lime avec les doigts de la main gauche, afin 
d’éviter l’ébranlement, et surtout la vibra¬ 
tion qui irrite et agite toutes les parties du 
corps ; en les soutenant j on amortit cet effet 
comme on amortit le son d’une cloche en 
la comprimant. 

Dans les cas où il faut raccourcir des dents 
branlantes trop alongées et douloureuses 
dans les vaisseaux qui les soutiennent, on 
peut les attacher aux dents voisines et fer¬ 
mes , si elles en sont assez proche ; dans les 
cas contraires, il faut les tenir avec les doigts. 
Il y a des cas où on ne peut que les ar¬ 
racher. 

Pour les cas de carie aux dents incisives, 
il faut ménager la partie antérieure le plus 
qu’il est possible : pour obtenir cet effet , il 
faut diriger la lime obliquement. 

En limant une dent cariée il faut garan¬ 
tir de la lime les dents voisines qui sont 

L 
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saines et les parties de celles qui ne doivent 
plus être limées j voilà ‘ p büfqubi il faut 
avoir dès limés qui ne soîent taillées qùe 
sur trois faces et en avoir de difFéièntes 
grosseurs et de différentes formes, et placer 
la face'norï taillée du côté de la dent qù’on 
ne veut point limer. 

On raccoiircit les dents trop longues, célles 
qu’il faut'disposer à recevoir les dents arti¬ 
ficielles et tes éminéhces dès racines-^qui 
blessent' 'qüélqUeS parties ^ avéc ' une liitîé 
plate, égale, et taillée par-tout. Si l’emplà- 
cénient lié permet pas dé diriger trans- 
versâlemént ' la lime, il faut la diriger obii- 
qüement et Couper ainsi en partie et eU 
plusieurs directions ce qu’o'U aurait fait en 

une, . ' ' ' 

Quand on arrive à la partie moyenne dé 
la dent, on cause souvent dés douleurs que 
l’opéré ne peut supporter ; alors il faut ( si 
rérhplacemënt le permet ) ïinier du côté 
opposé èralîér le plus^près possible dé la 
pârtié limée ' Si la douleur empêche de finir 
avec la Unie, on casse cé qui reste avec 
une pincé et on unit les aspérités avec une 
lime â* égaliser. 
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Si la portion à casser avec la pince est 
trop forte, c’est-à-dire, du quart ou du 
tiers de la dent, il ne faut point la casser 
ainsi, parce qu’on pourrait la casser plus 
loin qu’il n’est nécessaire, et qu’on pour¬ 
rait fendre ou écraser la portion de la dent 
qu’on veut conserver. 

Si on veut raccourcir les dents en les 
usant , il faut se^servir^delimes croisées, 
du diamètre que la dent peut comporter.. 

Il faut avoir spin de ne point limer tou¬ 
jours également et uniformément , l’opéra¬ 
tion serait plus longue et plus douloureuse : 
il faut faire former des ,angles et des émi¬ 
nences autant qu’il est possible, parce que 
cela donne plus de prise aux limes. 

Avant de raccourcir les,dents, il faut ju¬ 
ger si on sera obligé de toucher au cordon, 
dentaire; si cela était,, comme cela arrivé 
aux jeunes personnes, il ne faudrait point 
faire l’opération. 

Si à là suite d’une fracture, le cordon 
dentaire est découvert et douloureux, il 
faudra le détruire avant que de limer. 

. Pour limer les dents molaires que la 
commissure ^es lèvres ne permet pas qu’on 
L a 
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iime sans les blesser , il faut monter un 
morceau de lime de la lon^eur de trois 
centimètres, (n®, 17,) sur le porte-lime coudé, 
(n*?. 16, planche ^, ) et agir comme dans les 
cas cî'-dëssus. > 

Si la douleur n’empêche point de limer 
les dents cariées sur les;parties latérales, il 
faut les limer plutôtplus que moins; c’est- 
à-dire que , si lacarie n’a pas détruit le tiers 
ou la moitié de la dent, il faut limer jus¬ 
qu’à ce que la cavité de la carie soit effa- 
céè , et que le bout de la sonde la trouve 
très-unie. 

Si après avoir effacé la cavité de là 
carie, il reste de la matière noire à la dent, 
et que la dent ait assez de voldme pour 
supporter la perte de la portion noire, sans 
qü’on ouvre le canal dentaire, il faut limer 
jusqu’à ce qu’il n’y en ait plus. 

Si la carie a détruit la dent jusqu’à la 
cavité, et que le canal dentaire soit ouvert, 
il faut limer les parties cariées, autant qu’il 
est possible pour ne point trop affaiblir 
la dent ; et si la douleur n’en empêche, il 
faut boucher avec l’or ou le plomb le canal 
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et la cavité, et laisser la dent ainsi ; car 
on ne peut faire mieux dans ce cas. 

Pour faire bien et promptement ces opé¬ 
rations , il faut que les limes soient bonnes 
et point usées. 

Dans une même opération, on est souvent 
obligé de se servir de toute sorte de limes 
sus-indiquées, parce que la forme d’une 
lime, le grain d’une autre, touchent plus 
ou moins l’endroit sensible. 

Quoiqu’on varie les limes et la manière 
d’opérer, et malgré toute les précautions de 
l’opérateur, qn ne peut pas finir l’opéra¬ 
tion (ou les opérations, car on en fait 
^souvent plusieurs à la même séance et à 
la même personne) , sans douleur lo¬ 
cale , sans irritation générale , et parti¬ 
culièrement un bourdonnement dans la 
tête et une agitation nerveuse dans la 
région centrale ; il ne faut pas pour cela 
renoncer à l’opération ; on ajourne à quel¬ 
ques jours , et on recommence de manière 
que le travail soit fini en plusieurs jours. 

Avant de limer les dents trop creusées 
par la carie, et surtout les molaires aux- 
L 5 
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quelles il ne reste que l’émail, on les coupe 
avec les ciseaux ou avec des pinces. 

Pour bien opérer et sans causer de dou¬ 
leur, ni ébranler la racine qui doit rester, 
il faut couper par petites parties, et ensuite 
limer le reste, et les aspérités, avec une 
lime convenable à la position de la dent., 
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MANIÈRE 

DE PLOMBER LES DENTS. 

Plomber les dents, c’est boucher avec 
le plomb les cavités des dents, faites par 
le ramollissement^ l’érosion et la carie. 

L’or battu et recuit, est pour boucher 
les cavités apparentes; il est plus avanta¬ 
geux que le plomb, parce qu’il ne noircit 
pas autant. 

Pour faire cette opération, il faut les 
instrumens et objets désignés sous les n”'. 
18,19, 2.0,21, planche IV, et ceux sous 
les n”*. 22 ; et 24. 

L’opérateur se place comme pour net¬ 
toyer les dents. 

Il faut que les feuilles d’or et de plomb 
soient plus épaisses que les feuilles à dorer, 
parce qu’étant trop fines , elles ne feraient 
pas corps dans les, cavités des dents. 

Quand l’or a été battu , il est récroui ; il 
tombe en poussière quand on s’en sert; 

L 4 



( i68 ) 

voilà pourquoi j’ai dit "qu’il fallait le 
recuire. 

Si les nerfs dentaires sont douloureux et à 
portée d’être cônsumés, il faut le faire avant 
de plomber ; sans cela , on ne pourrait 
pas bien faire , et l’opération serait suivie 
de douleurs qui forceraient à cesser de 
plomber la dent. ' 

Avec l’écarissoir, n°. i8, il faut ôter toute 
la matière noire ou parties ramollies, et bien 
sécher la cavité avant de mettre le vjnétal. 

Après avoir formé mollement une boule 
de feuilles des métaux ci-dessus, de pro¬ 
portion au trou qui doit la recevoir, on la 
fait entrer aveb les fouloirs de la grossseur 
relative au trou. 11 faut fouler de manière 
à remplir parfaitement la cavité pour que 
le métal y tienne bien^ et que l’air ni les 
fluides ne puissent pénétrer entre les dents 
et lui. Pour obtenir cet effet, il faut avoir 
pris plus de feuilles qu’il n’en faut ; et 
à mesure qu’on remplit le trou, piquer le 
métal pour le faire porter à tous les points 
de la cavité. 

Comme il est assez difficile d’ajouter 
de ces feuilles au trou, presque plein, et 
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de les faire assembler et tenir avec les pre¬ 
mières , il faut en ajouter avant de finir le 
feulement. 

Si le canal dentaire est ouvert, il faut 
commencer à le bien boucher avant la ca¬ 
vité externe. 

Les cavités évasées ne peuvent garder 
Tor ni le plomb, il faudrait un mastic pour 
les boucher J nous n’en avons pas de pro¬ 
pre à cela. 

Quand les trous des caries sont placés 
entre les dents serrées, ou que les trous 
sont à la face postérieure des grosses mo¬ 
laires et voisines d’une autre , et que la 
commissure des lèvres s’oppose à y opé¬ 
rer avec les instrumens, on ne peut pas 
plomber. 
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DE 

L’EXTRACTION DES DENTS. 

.A-RRâCHER les dents est le mot usité et con¬ 
signé dans lesauteurs delà langue française; 
mais il yaut mieux dire au malade, il faut 
vous ôter cette dent, ou la tirer, l’extraire, 
l’enlever ; cela paraît plus doux à l’individu 
qui doit subir l’opération. 

Il faut les instrumens n'’*. 29, 3 o, 5 i, 62 , 

S 5 , 34 v 55 V 36 , 37 , 58 , 59, 4oet 41. 

On fait asseoir le malade sur un siège 
commode pour découvrir le lieu où est le 
mal et y faire l’opération : ce siège est sui¬ 
vant le lieu où l’on se trouve et la hauteur 
des malades. 

Chez ceux qui font journellement ces 
opérations, il y a des sièges faits exprès 
pour cela, ^ 

Il faut que l’opérateur sache opérer sur 
une chaise à bas dossier, sur une pierre, 
sur une caisse de tambour, par terre, le 
malade y étant assis ou couché, aussi bien 
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que dans un fauteuil à dossier, parce que 
souvent on se trouve éloigné des maisons 
où les sièges se trouvent; dans les camps, 
dans les ambulances, et dans beaucoup 
d’endroits, des casse présentent où l’adresse 
doit suppléer au siège. 

Dans les cas où le dossier de la chaise 
manque, pour y appuyer la tête, une per¬ 
sonne , un mur, une cloison, ou un arbre, 
peuvent y suppléer. 

Il y a des cas où les seconde et troisiè¬ 
me molaires de la mâchoire inférieure 
doivent être luxées en dedans; hors ces cas, 
les luxations pour l’extraction doivent être 
faites de dedans en dehors. 

On ne doit déchausser les dents, c’est- 
à-dire , séparer les gencives du collet des 
dents, que lorsque les gencives tiennent 
seules les dents en place, comme cela arrive 
à la suite des dissolutions des alvéoles et 
du périoste alvéolaire , parce que c’est une 
opération douloureuse, qui alonge les an¬ 
goisses des malades et qui ne sépare pas 
totalement les gencives des alvéoles; et que 
ces incisions ne séparent point les os maxil¬ 
laires d’avec les dents, qui sont unies plus 
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ou moins fermement par le périoste aîvécv^ 
laire, ce qui fait faire des éclats d’alvéoles 
plus ou moins grands, et fait déchirer les 
gencives comme si on n’avait point fait le 
déchaussement. • >. ' 

Le malade assis, on examine la dent ma¬ 
lade ; si le mal est assez apparent pour être 
jugé par la vue, on ébranle la dent avec 
l’ongle pour s’assurer si c’est en elle ou 
aux environs qu’est le ihhl, et pour juger 
de son état de fermeté ou d’ébranlement. 

On ne doit jamais extraire une dent qu’on 
ne se soit assuré que c’est en elle qu’est 
le mal et que c’est elle qui le cause, quoi¬ 
qu’elle soit indiquée par le malade, et que 
les caries soient apparentes, parce qu’il ar¬ 
rive souvent que le siège du mal est ailleurs. 

Deux dents cariées et voisines peuvent 
être le siège du mal : il se peut aussi qu’il 
ne soit que dans une des deux : le mal peut 
être à la dent dont la carie est cachée aussi 
bien que dans celle qui est apparente ; il 
faut donc s’assurer du lieu où est le mal. 

Une carie apparente peut faire soupçon¬ 
ner qu’elle est la cause du mal, et ne l’être 
pas. 
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Souvent le mal est à la mâchoire opposée 
â celle que les malades indiquent, et très- 
souvent ils ne savent point où est le mal. 

Enfin , il arrive souvent que le siège 
du mal est répandu sur toutes les parties 
situées dans la bouche , et qu’il irrite 
les nerfs dentaires j sans que cependant il 
y ait aucun siège particulier de maladie de 
dents ; de sorte qu’il n’en faut point extraire. 

La recherche du siège du mal est donc 
indispensable, et il faut être assuré du lieu 
où il est, et de sa nature,avant d’opérer; dans 
les cas douteux il ne faut point opérer. 

La sonde,n®. ii,est (après les doigts) le 
moyen le plus avantageux pour découvrir 
le siège des caries et des douleurs; avec 
elle, et de l’habitude de sonder, on y réussit. 

Les maladies des alvéoles et du périoste 
alvéolaire qui produisent tant de maux, et 
souvent sans qu’il y ait carie aux dents, 
se découvrent par l’ébranlement des dents 
et par la douleur que l’on cause lorsqu’on les 
ébranle 

L’eau froide, le frappement et heurte» 
ment des dents avec des instrumens, ôe sont 
que des accessoires à la découverte; ils 
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ne peuvent indiquèr qu’imparfaitemeht le 
siège du mal : ils sont toujours insuffisans 
pour faire arracher les dents sans que la 
sonde ait assuré que le siège est là. 

Uriè bonne dent arrachée est une perte 
qu’on ne répare point; le devoir du dentiste 
est d’éviter cet accident. 

Sitôt que le mal est connu, orr décide 
en soi, de quel instrument on se servira pour 
opérer. 

De Vextraction des dents incisives , cani¬ 
nes et de petites môlaires des deux mâ¬ 
choires , et de la première molaire de là 
mâchoire inférieure. ' 

Pour éxtraire les incisives, les canines 
et les petites molaires des deux mâchoires, 
ainsi que la premièlré grosse' molaire de 
la mâchoire inférieure j il faut se servir du 
tiretoir, n?. eg. ( Lè manche doit être de 
deux centimètres plus long, qùé celui qui 
est gravé. ) 

Avec lui on fait la luxation de’dèdans 
en dehors ; on place le crochet au collet 
des dents le plus avant possible dans les al- 
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véolês j' on tient le crochet avec la main qui 
ne tient pas ihnstrument , pour qu’il ne va¬ 
cillé jpôînt et né sorte point de place, et le 
point d’appui se fait sur la gencive, à la 
partie niovénne et supérieure de la racine. 

Il faut ■ prendre des crochets de grosseur 
propdrtidnnéë aux dents qu’on veut ex- 
traire^'ef aüÿ 'éspaces à travers lesquels on 
doit les faiVè passer J sans quoi les crochets 
faibles' casseraient dans l’extraction des 
grosses dents, les crochets étroits glisse¬ 
raient dé déssus les dents épaisses et les 
crochets ttop épais luxeraient plusieurs 
dents à lâ fois , surtout à la" mâchoire in¬ 
ferieure;''"i ' ' 

Ee tiretoir-sé charge de linge , pour que 
le crochét lie s’éloigne de l’arbre qu’autant 
que là luxation l’exige. — - 

Lé'point d’appui qui se fait toujours à la 
géncîvë correspondante à la dent qu’on veut 
extraire, à l’avantage de glisser vers l’extré» 
mité dé là raci'fie, si les alvéoles résistent 
à l’éktradtiôn. 

Pour opérer avec cet instrument, il faut 
que l’opérateur soit placé derrière le ma¬ 
lade. 
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Pour opérer au côté droit de la bouche^ 
on tient l’instrument de la main droite î on. 
le tient de la main gauche pour opérer à 
gauche. 

Pour opérer à la mâchoire supérieure, 
on se place aussi toujours en arrière, mais 
sur le côté opposé à celui où l’on opère. 

Ces dents peuvent être extraites avec la 
clef n“. 5 o : pour cet effet il faut avoir des 
crochets de peu d’ouverture et plutôt longs 
que ronds. 

Quand ces crochets sont de forme favo¬ 
rable à bien saisir les dents, ou que par 
les garnitures ou compresses mises sur les 
gencives, et sur lesquelles on place le point 
d’appui, on a diminué les ouvertures trop 
grandes des crochets, on a un passable ins¬ 
trument , mais avec lequel on casse beau¬ 
coup des dents qui ont de longues racines. 

Les fractures multipliées qui arrivent 
avec cet instrument, viennent de ce que 
le point d’appui, au lieu de glisser vers la 
pointe de la racine des dents, tend toujours 
à descendre vers le collet et à venir se pla¬ 
cer en face du bec du crochet. L’appui se 
trouvant en face du lieu où le crochet 

est 
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est placé, fait casser les dents ; ces accidens 
sont bien plus rares avec mon tiretoir. 

L’extraction des dents dont nous parlons, 
et particulièrement des incisives et canines 
de la mâchoire supérieure, se fait par luxa¬ 
tion complète ou par luxation incomplète. 

La luxation complète est celle qui ren¬ 
verse et fait sortir totalement la dent de 
l’alvéole. 

La luxation incomplète est celle où l’on, 
ne fait qu’un léger écartement dans les 
alvéoles, et il faut finir l’extraction avec 
la pince droite en tirant à soi. 

On fait souvent la luxation incomplète 
aux dents de la mâchoire supérieure pour 
ménager le bord alvéolaire et les gencives, 
poür éviter la fracture des racines longues, 
et pour éviter des douleurs que les grands 
déchiremens causent. Ce but très-louable 
ne réussit pas toujours, parce que la frac¬ 
ture qui arrive à l’alvéole fait une esquile 
plus ou moins étendue, que les gencives 
y sont attachées et que le périoste alvéo¬ 
laire attache la racine de la dent avec l’al¬ 
véole , sans qu’elles puissent en être sépa¬ 
rée^, Si on finit l’extraction avec la pince 
M ■ 
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droite , les gencives , au lieu de quitter Tal- 
véole, se déchirent souvent, viennent avec 
l’éclat et laissent l’alvéole à découvert. 

La luxation incomplète est souvent in¬ 
volontaire, parce que les malades saisissent 
les mains de l’opérateur, et interrompent 
l’opération; alors il faut de même finir l’o¬ 
pération avec la pince droite* 

Dans les cas où les alvéoles éclatent lar¬ 
gement , la luxation complète ne rendrait 
pas l’opération plus douce-, parce qu’alors 
il faudrait renverser totalement la dent et 
séparer les gencives d’avec l’alvéole, par 
le renversement et le tiraillement. 

Lorsque ces dents sont branlantes, il faut 
à la mâchoire supérieure , les tirer avec 
la pince droite, n®. 53 , planche IX. A la 
mâchoire inférieure, avec le davier, n°. SB, 
planche X. 

' Les grosses molaires branlantes aux deux 
mâchoires, doivent être tirées avec la pincé 
courbe, n°. 34 , planche IX ; il faut avoir 
soin de saisir toutes ces dents à la partie la 
plus solide, de sorte qu’elles puissent ré¬ 
sister aux dents de l’instrument. 

Les mâchoires de ces instrumens doivent 
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se joindre par leurs becs pour saisir les par¬ 
ties les plus minces, et les branches né doi¬ 
vent pas être trop écartées , pour que la 
main puisse les contenir facilement. 

Les instrumens, n"'. 35 et 55 , servent aussi 
pour extraire les dents de lait. 

En se servant de ces instrumens, il faüt 
bien saisir les dents, bien tenir la tête pour 
qu’elle ne suive pas la main de,l’opérateur, 
et faire des mouveméns de supination et 
de demi-rotation à droite et à gauche, et 
éviter de casser les racines en serrant trop 
ou en ne tirant pas suivant leur direction. 

Ce sont surtout les racines des dents de 
lait qu’il ne faut pas casser, parce que cela 
causerait le dérangement des dents rem¬ 
plaçantes. 

Extraction des grosses molaires à la mâ¬ 
choire supérieure , coté gauche. 

L’opérateur doit être placé à droite du 
malade. 

Ces dents doivent être tirées avec la clef, 
n®. 5 o , planche VI, 

Pour extraire ces dents, on glisse l’ins- 
M 2 
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trament entre la joue .et les dents, avec l’in¬ 
dex de la main gauche ou le pouce; on 
place le crochet ( toujours et dans tous les 
cas, de la grandeur de la dent) à la face 
interne, le plus haut qu’il est possible, et 
on l’y tient pendant, qu’avec la main droite, 
on luxe et on renverse la dent : on finit 
l’opération en séparant avec les doigts la 
dent d’avec la gencive. 

Pour extraire la troisième grosse molaire, 
il faut surmonter l’obstacle qu’opposent le 
muscle-masseter et l’apophyse coron oïde, et 
avoir un petit crochet à la clef. Si on n’y 
peut parvenir en faisant fermer et ouvrir la 
mâchoire èt, profitant des relâchemens des 
muscles , il faut l’ôter avec le levier pyra¬ 
midal, n°. 56. 

Pour procéder avec ce levier, on se place 
du côté gauche du malade ; sa tête doit 
- être bien appuyée ; on introduit la pointe 
de l’instrument entr’elle et la dent qui la 
précède , et on pénètre entr’elles. On doit 
diriger l’action de haut en bas et en arrière, 
alors la dent sort de place totalement ou 
imparfaitement; si le renversement n’a pas 
été parfait et suffisant pour extraire la dent 
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avec le doigt, il faut finir l’opération avec 
la pince courbe ,no, 543 planche IX. 

Si la deuxième grosse molaire manque, 
les obstacles n’existent pas. 

Extraction des grosses molaires de la 
mâchoire supérieure^ côté droit. 

Ces dents doivent être tirées avec la clef, 
n°. 5o. 

L’opérateur doit être placé à la droite et 
devant le malade, qui doit avoir la tête ap¬ 
puyée sur l’occiput. 

Le crochet doit être placé et maintenu 
avec l’index ou le pouce de la main gauche, 
pendant que la main droite luxe la dent. 

Si l’apophyse coronoïde et le muscle- 
masseter s’opposent au placement de l’ins¬ 
trument pour extraire la troisième, il faut 
la luxer avec le levier pyramidal. 

Pour agir avec cet instrument, on se 
place derrière le malade; on soutient les 
dents et on tient la mâchoire avec la main 
gauche ; on enfonce l’instrument entr’elle 
et la dent qui la précède, et on porte l’ac¬ 
tion de haut en bas , de devant en arrière. 

La luxation et le renversement des deux 
M 5 



dernières dents molaires de chaque mâ¬ 
choire et de chaque côté ne sont pas tou¬ 
jours assez parfaits pour que l’extraction 
soit faite; sou\^ent ces dents tiennent aux 
gencives ou aux alvéoles, et on ne peut les 
séparer avec les doigts ; alors il faut pren¬ 
dre la pince courbe, n*. 54, et les extraire 
comme les dents branlantes. 

Ne pouvant placer les crochets à la face 
interne des dents et à la partie du collet ou 
de la racine 5 qui peuvent résister à l’effort 
nécessaire au renversement, à l’extérieur 
de toutes les grosses molaires supérieures , 
des opérateurs les placent à l’extérieur pouf 
les renverser dans la bouche. 

Cette méthode a plus d’inconvéniens 
qu’elle ne donne d’avantages : ils sont cau¬ 
sés par la grosseur des dents qui est plus 
forte à l’extérieur qu’à l’intérieur , et qui, 
placées entre deux, forcent les voisines à 
s’écarter pour les laisser passer, ce qui les 
ébranle et les fait tomber quelque tems 
après. 

Par les racines internes , qui parleur po¬ 
sition oblique de bas en haut et la cour¬ 
bure de leur extrémité de l’intérieur à l’ex- 



( i85 ) 

teneur, se trouvent en position contraire 
à la marche qu’on veut faire faire à la dent, 
parle renversement, elles forment obstacle 
à cet effet. 

Les secondes ont les racines moins écar¬ 
tées, mais elles sont plus minces et plus 
susceptibles de fracture. 

Les troisièmes ont souvent trois ou qua¬ 
tre racines très-écartées, et embrassent une 
forte portion de l’os maxillaire qui ne peut 
se fracturer ni laisser sortir les racines en¬ 
tières , parce que l’action est contraire à 
leur situation. 

Ces dents sont souvent contiguës aux 
alvéoles par le périoste alvéolaire, à un point 
tel, qu’on les croirait ossifiées ensemble; 
les adhérences sont si fermes qu’on ne peut 
les séparer sans fracturer les alvéoles ou les 
dents. 

Le bord alvéolaire interne est beaucoup 
plus épais que l’externe, et la voûte os¬ 
seuse commence très-près des. alvéblés et 
se trouve presque en direction à la marche 
qu’on veut faire faire à la dent, ce qui em¬ 
pêche les alvéoles d’éclater pour laisser sor¬ 
tir la dent, et fait écraser ces parties. 

'V M 4 
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Si la clef a tin point d’appui rond, elle 
glisse vers les autres dents et s’y appuie; la 
résistance qu’éprouve la dent que l’on veut 
extraire par les causes que j’ai indiquées 
ci-dessus, fait que les dents sur lesquelles, 
l’instrument appuie s’ébranlent et se ren-- 
versent plus ou moins en dehors, ce qui 
est un grand mal. 

Si le point d’appui est plat et large, 
comme on le fait à plusieurs de ces instru- 
mens, il se place sur la voûte osseuse , l’é¬ 
crase et l’enfonce suivant la résistance qu’on 
éprouve de la part des parties qui doivent 
livrer passage à la dent. 

L’extérieur des alvéoles, la forme et la 
position des racinesfont que l’extraction est 
plus avantageuse,lorsqu’elle est faite de l’in¬ 
térieur à l’extérieur. 

Le placement du crochet dans la partie 
interne h’est pas toujours possible, parce 
que la carie oü ramollissement de la dent 
ont détruit èe qui aurait dû être saisi ; alors 
la couronné est détruite èn totalité ou en 
partie. 

S’il n’y à que la racine intérieure dé sé¬ 
parée dé la éouronne ^ il faut extraire la 
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partie de la couronne et les racines qui 
tiennent ensemble, de dedans en dehors 
avec la clef et un petit crochet, et extraire 
la racine qui restera avec un- des leviers, 
n®s. 56, 37 et 58, comme il est dit à l’ar¬ 
ticle de l’extraction des racines. 

Si les secondes' grosses molaires n’avaient 
plus de couronne, et qu’on ne pût saisir 
les racines avec le crochet, et que la dent 
de sagesse fût en place , il faudrait ne pas 
entreprendre l’extraction, surtout si elles 
étaient fermes et qu’on soupçonnât de for¬ 
tes adhérences avec les os maxillaires. 

Si les dents ou les racines de ces dents, 
ainsi que celles de sagesse, étaient branlan¬ 
tes, et qu’elles pussent être saisies avec une 
des pinces,n^. 54 ou 09 , il faudrait les em¬ 
ployer. 

Extraction des deux dernières molaires 
de la mâchoire inférieure de chaque côté. 

Ces dents doivent être tirées avec la clef, 
n°. ûo , quand la ligne oblique montante 
ne s’oppose pas à ce que le point d’appui 
soit bien placé. 
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L’opérateur doit être placé devant le ma¬ 
lade. 

La tête du malade doit être bien appuyée. 

Le crochet bien placé, au collet et au plus 
bas de la face interne de la dent, on doit 
le tenir très-ferme pour qu’il ne glisse pas 
en avant pendant que l’on fait la luxation en 
dehors avec la main droite. 

Si la ligne oblique est trop saillante, on 
cassera ces dents en voulant les extraire. 

Pour éviter cet accident, il faut placer 
le bec du crochet a la pairie externe de la 
dent et luxer les dents vers l’intérieur de 
la bouche.. 

Si la carie a détruit la partie externe de 
la couronne , on ne pourra y placer le cro¬ 
chet • alors l’opération est extrêmement dif¬ 
ficile. 

La seconde grosse molaire , ou dent de 
onze ans, est appuyée par le commence¬ 
ment de la ligne oblique ; elle a par con¬ 
séquent l’alvéole très-épaisse et le point 
d’appui de l’instrument glisse de derrière 
en avant et fait quitter le crochet de des¬ 
sus la dent; et pour peu que les malades 
dérangent les mains de l’opérateur, ou 
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qu’ils ne se tiennent pas bien , ou enfin , que 
l’opérateur ne tienne pas ferme son instru¬ 
ment et le crochet, l’instrument glisse en 
avant, saisit la dent antérieure et la ren¬ 
verse. 

Ces dents ont des racines qui s’écartent 
à leur extrémité et ne peuvent sortir par 
l’entrée des alvéoles qui sont plus étroites 
que l’écartement des racines: dans l’extrac¬ 
tion , il faut que les racines, ou une d’elles , 
cassent, ou que l’alveole éclate assez pro¬ 
fondément pour les laisser passer entières. 

La fracturé des alvéoles n’est guères pos¬ 
sible dans les cas où la ligne oblique- est 
très-saillante ; voilà pourquoi ces dents cas¬ 
sent au collet quand on les entreprend avant 
que les dispositions des parties soient fai¬ 
tes comme |e le dis plus bas. 

Ces dents de onze ans sont encore sujettes 
à avoir leurs racines rapprochées par leurs 
extrémités ; alors elles embrassent une forte 
portion de substance osseuse,. ce qui forme 
un grand obstacle à leur sortie ; car, dans ce 
cas, il faut qu’une des racines se casse, ou que 
la portion osseuse embrassée soit fracturée 
et vienne entre les racines; ce cas, joint à 
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la saillie de la ligne oblique,rend cette opé¬ 
ration presque impossible. 

Dans les personnes bien fermes en santé, 
l’ossification du périoste alvéolaire réunit 
très-fermement ces dents avec la mâchoire ; 
ils sont presque ossifiés ensemble ; dans ces, 
cas, il n’y a aucune vacillation à la dent ; 
cela vient compliquer les autres obstacles. 

Dans les personnes de douze à vingt-qua¬ 
tre ans, les alvéoles ne sont pas aussi dures 
qu’au dessus de cet âge : les personnes af¬ 
fectées de maladies molles, ne les ont pas 
bien fermes non plus, ainsi que celles qui 
ont souffert des douleurs à ces dents, qui 
ont causé des fluxions et qui ont ramolli le 
périoste alvéolaire. 

Pour entreprendre l’extraction de ces 
dents, il faut donc que les malades soient 
jeunes, mois , ou que les dents vacillent un 
peu quand ôn les ébranle avec le bout d’un 
doigt;, d’un ongle ou d’une sonde , sans 
quoi elles fractureraient. On se met à cou¬ 
vert du reproche que les malades pour¬ 
raient faire de cette fracture, en les pré¬ 
venant de ce danger du en ajournant l’opé¬ 
ration. 
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Pour opérer, il faut se servir de la clef, 
n®. 3o, et luxer d.e dedans en dehors; si 
la ligne oblique est trop saillante, il faut 
luxer, en dedans, si toutefois les dents voi¬ 
sines ne s’y opposent point, et que la carie 
n’ait pas détruit la partie où il faudrait sai¬ 
sir la dent. 

Le pélican est employé assez générale¬ 
ment pour faire ces opérations, ainsi que 
pour les arrachemens de toutes les grosses 
molaires, tant supérieures qu’inférieures; 
ce que j’ai dit des choses qui font obstacle 
à une facile extraction de ces dents, doit 
sufBre pour juger que le point d’appui doit 
être conforme à la résistance qu’éprouyent 
les dents qu’on veut ôter ; et que celles qui 
reçoivent son action , doivent s’ébranler, 
même sortir des alvéoles. (Voyez plus bas, 
à l’article des accidens qui suivent, les ar¬ 
rachemens des dents ). 

Les dents de sagesse à cette mâchoire 
sont aussi très-difficiles à extraire; (comme 
Je Vai dit page i85 ) sur cinq sujets,il y en a 
quatre à qui la ligne oblique est si forte et 
si élevée, que le point, d’appui ne peut y êtr» 
placé ni la dent sortir toute entière. 
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€es dents varient beaucoup par leurs ra¬ 
cines ; les unes se réunissent et ne forment 
qu’un clou ; d’autres s’écartent, et une d’el¬ 
les très-alongée et courbée, se porte en 
arrière et entre bien avant dans la mâ¬ 
choire ; d’autres sont tortillées et embrassent 
une portion de la mâchoire ; tout cela forme 
des obstacles très^difficiles à surmonter, et 
malheureusement rien n’annonce dans la 
couronne, la multiplicité des racines, leur 
forme et leur divergence. 

La couronne se trouve souvent assez dé¬ 
truite pour ne pas résister à l’effet du cro¬ 
chet ; elle se brise dans l’instrument : cet 
état doit être jugé avant de rien entre¬ 
prendre. . 

Pour surmonter l’obstacle de la ligne 
externe, il faut luxer les dents en dedans 
de la bouche. 

Pour procéder ainsi , il faut que la cou¬ 
ronne ne soit pas cariée à la face externe ; 
car alors le crochet ne pourrait y être placé 
sans casser entièrement la couronne. 

On surmonte ces obstacles en faisant sor¬ 
tir ces dents de place avec le levier pyra¬ 
midal ; pour opérer bien , il faut être placé 
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comme pour extraire avec cet instrument 
les dents de sagesse de la mâchoire supé¬ 
rieure; on l’enfonce entr’elle et la dent qui 
la précède, et on fait les élévations avec 
les bords de l’instrument, en portant l’ac¬ 
tion de bas en haut et de devant en arrière. 

Si les secondes grosses dents molaires ne 
sont point en place, la première grosse 
molaire peut servir de point d’appui. 

Si elles n’y sont ni l’une ni l’autre, les 
obstacles sont peu de chose, parce que ces 
dents ne servant point à la mastication, se 
relâchent' dans les alvéoles et sont faciles 
à luxer et à renverser. 

Si elles- ne vacillent point, dans les cas 
où les déux grosses n’y sont plus, elles cas¬ 
seront dans l’extraction. 

Si elles vacillent et que les petites mo¬ 
laires soient solides, on peut y mettre un 
morceau de bois garni de compresses pour 
faire le point d’appui et bien soutenir ces 
dents. 

L’extraction de ces dents est très-difficile; 
avec la plus grande adresse, l’habitude et 
de bons instrumens, on y échoue , et cela 
n’est pas étonnant d’après ce que j’ai dit 
ci-dessus. 
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La c]ef,n^. 5i, a été inventée pour luxer 
les dents dans l’intérieur de la bouche ; elle 
est très-propre pour ce cas, lorsqu’il y a 
assez de matière à l’extérieur pour la saisir 
avec le crochet, et que cette portion peut 
résister à l’efFort qu’il faut faire pour la 
luxer; sa courbure facilite à la bien placer. 

Cet instrument, qui doit être plus long 
en tout de deux centimètres que celui-ci, 
coûte de i8 à 121 francs ; il a été ainsi fa¬ 
briqué , d’après la clef, n^. 00 , pour 
servir à l’extraction de toutes les dents 
et racines; mais il ne peut servir que bien 
rarement à plusieurs opérations différentes, 
parce que son point d’appui, ainsi que celui 
qui a un crochet qui tourne horizontale¬ 
ment et qui est rond comme lui et très- 
gros , marche vers le collet des dents et les 
expose à la fracture, le crochet se trouvant 
vis-à-vis le point d’appui. Pour l’extracr 
tion des troisièmes grosses molaires supé¬ 
rieures , il est trop volumineux ; le muscle- 
masseter et l’apophyse coronoïde s’oppo¬ 
sent à ce qu’il puissq pénétrer vis-à-vis 
ces dents et y être bien placé. 

La clef,n'’. 5o, réunit bien plus d’avanta- 
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ges. Par son menu point d’appui, elle peut 
franchir une partie de ces obstacles ; par sa 
courbure , elle peut luxer les dents de sa¬ 
gesse inférieures dans l’intérieur : par ses 
autres qualités, tirées de sa forme, elle sert 
avec succès pour les cas que j’indique; elle 
ne coûte que 4 francs. 

Si cette dernière n’était pas assez courbée 
pour luxer en dedans les dents de sagesse 
de la mâchoire inférieure, la clef, n“. Sa , 
remplirait parfaitement cet objet. 

Extraction des racines des dents. 

Les difiScultés que présentent beaucoup 
de racines de dents pour les extraire, sont 
en si grand nombre^et varient tant, que je 
ne puis les exposer toutes ici. 

Les racines des vingt dents antérieures 
doivent être extraites avec le tiretoir, de 
la même manière que les dents. 

Celles qui sont branlantes et qui peuvent 
être saisies avec une pince, doivent être 
tirées avec une pince. 

Celles qui ne sont pas fortes ni trop en¬ 
foncées dans les alvéoles, et qui sont près 
N 
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des dents solides, doivent être extraites 
avec le levier pyramidal, n°®. 56 ,67 ou 58. 

Les difficultés de l’extraction des ra¬ 
cines et surtout à la mâchoire supérieure , 
viennent de ce qu’elles ont été ramollies 
aux environs des collets des dents , et que 
la substance qui peut être saisie', ne peut 
résister à aucun crochet d’instrument ; 

De ce que ce ramollissement s’étend jus¬ 
qu’à la parjtie moyenne des alvéoles; 

De ce que la carie a commencé par le 
canal dentaire et a consumé tout l’intérieur 
des racines, et n’a laissé de matière que la 
paroi externe, de l’épaisseur d’une feuille 
de papier, faible et insuffisante pour sup¬ 
porter l’action des instrumens, afin d^ex- 
traire entièrement ces racines ; 

De ce que la carie a consumé le tiérs et 
^ plus des racines, et que ce qui reste est au 
fond des alvéoles ; 

De ce que des tumeurs sont à la partie 
externe des gencives, et souvent dans des 
états qui ne permettent pas qu’on les com¬ 
prime avec le point d’appui, ni qu’on les 
touché avec aucun instrument ; 

De ce que beaucoup de ces racines con- 
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servent, dans les parties non ramollies, le 
périoste alvéolaire qui les maintient très- 
fermes avec les alvéoles. 

Il y a de ces cas qui présentent des signes, 
qui indiquent que ces racines ne sont que 
faiblement adhérentes, et que des moyens 
bien dirigés obtiendront une extraction assez 
facile 5 ce sont les inflammations,les couleurs ’ 
forcées des gencives, la mollesse du tissu 
des gencives, et un léger ou un fort ébran- 
lemént des racines. 

Les fistules et ulcères qu’elles causent, 
ne ramollissent pas toujours les parties qui 
les environnent et qui les attachent aux os 
maxillaires. On trouve souvent ces racines 
très-solides dans les alvéoles, et elles résis¬ 
tent à tous les efforts que Ton fait, quoique 
bien dirigés, et cependant ces fistules et ul¬ 
cères ne peuvent être guéris que par l’ar¬ 
rachement de ces racines. 

Pour ne point manquer de moyens pour 
les extraire, il faut trois leviers de la forme 
de ceux qui sont gravés sous les n®®. 36 
et 37 . 

Le malade doit avoir la tête appuyée sur 
l’occiput. 


N a- 
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On enfonce une des pointes de ces leviers 
entre l’alvéole et la racine ; un léger effort 
d’élévation du côté où il y a moins de ré¬ 
sistance suffit souvent pour faire sortir ces 
racines. 

Quand les racines sont très-adhérentes , 
on est obligé d’employer le même procédé 
des deux côtés de la dent; bien souvent on 
réussit. ^ 

Malgré qu’on ait ébranlé ces racines, il 
y en a qui tiennent encore ; cela arrive lors¬ 
que le périoste est carnifié, ou que le cor¬ 
don dentaire a acquis un fort volume hors 
la dent; que ce cordon est très-adhérent 
avec les racines, et qu’il se distribue au tissu 
cellulaire voisin , même dans les bords des 
ulcères. 

Dans ces cas, il faut déchirer toutes ces 
parties charnues pour avoir les racines ; 
les pinces ne peuvent pas aller saisir ces 
racines aU fond des alvéoles pour les ex¬ 
traire , et les malades s’impatientent ; alors 
il faut enfoncer un crochet ou autre corps 
courbé pour aller à la partie supérieure de 
la racine, et par le retrait forcé, tirer à soi 
les racines. 
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Il y a des racines pour lesquelles ces pro¬ 
cédés ne suffisent point ; alors, après avoir 
enfoncé un levier entre la racine et l’alvéole, 
on est forcé de faire éclater l’alvéole à l’ex¬ 
térieur et de diviser la gencive par cette 

action.on finit l’opération avec une 

pince. 

Quand on a ébranlé les racines à droite et 
à gauche, et qu’elles résistent, comme il est 
dit ci-dessus, il faut, sans ôter l’instrument, 
forcer les alvéoles à l’éclat, de derrière en 
avant; cela vaut mieux que de fureter trop 
de tems, non pas pour le malade, car il 
sbuffre davantage que si on faisait l’extrac¬ 
tion par la simple action du levier, sans faire 
d’éclat aux alvéoles, mais parce qu’on ne 
peut faire autrement dans ce cas, et que 
les malades déjà très-souffrans, ne se lais¬ 
sent pas facilement reprendre plusieurs fois 
pour terminer ces opérations, et qu’on se 
plaindrait beaucoup de l’opérateur, et qu’on 
l’accuserait de mal-adresse. 

Ces opérations, quelques fortes qu’elles 
soient, ne sont guères suivies d’accidens 
remarquables ; voilà pourquoi on peut agir 
comme je le prescris. 

N5 
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Les racines extrêmement creuses dans 
leur longueur , et très-minces dans l’épais¬ 
seur , amenées dans cet état par la carie, 
telles que sont les incisives et les canines 
supérieures, lorsque la carie attaque et agit 
pendant longtems sur les personnes molles, 
doivent être éclatées de dehors en dedans 
ou de dedans en dehors, pour les extraire 
ensuite par parties avec une pince d’hor¬ 
loger , n®. 4i 5 qu’on doit toujours avoir dans 
son sac. Je donne ce conseil parce qu’on 
ne peut les extraire sans les fracturer, à 
cause qu’elles sont trop faibles pour les ôter 
entières. 

Cette opération se fait avec un levier, 
en pénétrant entre l’alvéole et les racines, 
ou en plaçant l’instrument dans les raci¬ 
nes: quand l’éclat est fait, on ébranle, on 
sépare et on détache chaque éclat avec un 
mince levier, et on les ôte avec la pince. 

Heureusement que ce cas ne se présente 
pas sou vent ; mais il y a beaucoup de caries 
qui mettent les racines dans des états qui 
approchent de celui-là , et où l’adresse de 
l’opératpur dqit être très-féconde. Ce que 
je prescris pour les racines extrêmement 
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creuses peut servir à ceux-ci, surtout à 
enfoncer le levier entre l’alvéole et la ra¬ 
cine , comme je le dis plus bas. 

La difficulté de cette opération doit être 
connue de tous ceux qui pratiquent cette 
partie : s’ils jugent ne pouvoir bien terminer 
l’opération, il vaut mieux ne pas l’entre¬ 
prendre et l’ajourner à quelque tems. 

L’incision des gencives, pour découvrir 
ces racines, ne produit aucun avantage; 
ce ne sont pas elles qui forment l’obstacle ; 
ce sont les alvéoles et la fragilité des ra¬ 
cines ; l’incision des gencives cause une hé¬ 
morragie qui cache les parties sur lesquelles 
on doit opérer ; le sang devient un obstacle 
à l’opération ; il est donc plus avantageux 
d’attaquer de suite la racine qu’on veut 
extraire avec l’instrument. 

Extraction des racines des grosses dents 
molaires. 

Lorsque ces racines ne sont pas séparées, 
qu’elles tiennent encore à une partie de la 
couronne, on doit les extraire comme les 
dents mêmes. 
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Si elles sont séparées, il faut les extraire 
différemment. 

Celles qui sont près des dents solides 
ddivent être ébranlées avec le levier pyra¬ 
midal , et ôtées avec les doigts ou avec la 
pince courbe , si elles n’ont été totalement 
extraites dans le renversement. 

Celles qui sont isolées et tremblantes, et 
que l’on peut saisir, doivent être ôtées avec 
une pince. 

Beaucoup d’entr’elles présentent de gran¬ 
des difficultés ; telles sont celles qui sont 
au fond des alvéoles profondes et qu’on ne 
peut saisir avec aucun instrument, et qui 
sout serrées par d’autres dents. 

Celles des dents de onze ans et celles des 
personnes dont les joues épaisses, la bou¬ 
che petite et des maladies , ne permettent 
ni de voir ni d’y porter aucun instrument; 

Celles des dents de sagesse pour les mêmes 
cas et pour les obstacles mentionnés à l’ex¬ 
traction des dents ; 

Les racines multipliées et éloignées de 
tout point d’appui et dont les gorgemens 
et gonflemens des gencives font induire en 
erreur sur le siège du mal ; 
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Celles qui sont les causes de fistules ou¬ 
vertes sur le visage, qui ont des gonflemens 
autour d’elles dans les gencives , ou qui 
sont cachées par de fortes dents. 

Les racines des deuxièmes grosses mo¬ 
laires de, la mâchoire inférieure , pour 
les faits mentionnés à l’article de leur ex¬ 
traction. 

Il y a des racines serrées entre deux 
dents qui peuvent être luxées avec un 
mince crochet de la clef, n?. 3o , de même 
que quelques-unes des grosses qui permet¬ 
tent que les crochets les saisissent. 

Les autres doivenf être ébranlées et sou¬ 
vent luxées avec la pointe du levier. 

D’autres doivent être ôtées de place en 
les faisant sortir des alvéoles avec les bords 
du levier. 

Presque toutes ces opérations sont ache¬ 
vées par la pince courbe , n.® 39 , c|ui va 
les saisir dans les alvéoles. 

Quand la racine de la dent de sagesse 
de la mâchoire inférieure est précédée de 
la dent de onze ans, on luxe cette racine 
avec la pointe du levier, comme on luxe la 
dent quand elle est entière. Voyez son ex¬ 
traction. 
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Les racines de la deuxième grosse dent 
de la même mâchoire se tirent de la même 
manière, quand la première grosse est en 
place et que la dent de sagesse n’y est pas. 

Si la dent de sagesse y est, il faut agir 
plus doucement pour ne pas luxer cette 
dent ; les bords de l’instrument saisissent 
la racine, la font sortir ou l’ébranlent, 
pour pouvoir être extraite avec la pince 
courbe. 

Oh agit de même pour les racines de la 
première grosse molaire, excepté les cas 
où ces racines peuvent être mieux extraites 
par le tiretoir. 

Quand plusieurs de ces dents manquent, 
les racines ne présentent pas tant de dif¬ 
ficultés, parce que, lorsqu’elles sont mala¬ 
des, ellesbranlent. 

S’il , y a plusieurs racines , et qu’on ne 
puisse faire aucun point d’appui pour les 
ébranler ou les luxer, les doigts et les ra¬ 
cines voisines doivent en servir. 

Les racines des dents de sagesse de la 
mâchoire supérieure doivent être extraites 
comme ces dents , mais il faut que la pointe 
du levier agisse plus sur elles que dans l’ar¬ 
rachement des dents. 
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Si elles ne sortent et ne tombent point 
par la luxation , il faut les y forcer avec les 
doigts ou les saisir avec la pince courbe. 

Si la deuxième grosse dent n’est point 
en place, la première grosse servira pour 
faire le point d’appui. 

On procède de la même manière pour 
extraire les racines des deux premières 
grosses molaires. 

Si la dent de sagesse est en place, il faut 
y prendre garde en luxant les racines de 
la deuxième grosse , parce que sans atten¬ 
tion , on pourrait la luxer ; alors il vaut 
mieux ébranler ces racines une à une et 
les extraire avec la pince. 

Il est plus avantageux d’ébranler ou de 
luxer les racines une à une, que de les 
attaquer ensemble; l’opération fait moins 
de plaie et beaucoup moins de douleur. 

11 faut avoir soin de ne jamais agir avec 
le levier sans être appuyé; alors on n’est 
pas exposé à blesser aucune partie. 

Toutes ces opérations sont très-difficiles 
et très-mirtutieùses ; elles doivent être ap-^ 
prises avant que de les entreprendre. 
Aucune racine ne doit être tirée avec 
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le ciseau et le maillet, ni avec le ciseau et 
la masse de plomb qui sert de maillet, 
comme Fauchard et autres l’ont proposé, 
quoique certains praticiens se le permet¬ 
tent quelquefois , parce que si, les parties 
des racines sur lesquelles on place le ciseau 
ou un pied de biche, sont faibles, elles 
fracturent facilement, et les extrémités des 
racines restent dans les alvéoles. 

Si ces parties sont solides, que le périoste 
alvéolaire soit presque ossifié"et unisse fer¬ 
mement les racines aux alvéoles, et que 
la paroi de l’alvéole, qui doit livrer pas¬ 
sage à la racine, soit grosse et de forte ré¬ 
sistance ; et enfin, s’il y a plusieurs racines 
dé la même dent , et qu’elles soient réu¬ 
nies par une portion de la couronne, et 
que ces racines soiènt écartées par leurs 
extrémités, et crochues, et embrassant une 
grande masse de substance osseuse, les 
coups de maillet ou de masse né les feront 
point sortir y lés coups que l’on est toujours 
obligé de réitérer dans ces cas, causent la 
commotion dans le cerveau , l’affaissent, 
étourdissent subitement les malades et les 
paralysent, et encore nVxîtrait-on pas ces 
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racines. Je n’ai jamais employé ce procédé ; 
mais j’ai vu ces accidens arriver à ceux à 
qui on les avait risqués. 

Si on emploie le maillet pour extraire 
les racines qui correspondent au sinus 
maxillaire ( et particulièrement dans le cas 
de maladie dont la matière liquide a ramolli 
une partie du bord avéolaire, mais non ce 
qui embrasse le collet des racines ) on fait 
entrer ces racines dans le sinus , ce qui 
force à agrandir les trous des racines qui 
auraient suffi pour l’écoulement de la ma¬ 
tière ; on est donc forcé à les agrandir suf¬ 
fisamment pour y introduire des crochets 
ou des pinces propres à faire sortir ces ra¬ 
cines ; c’est ce qu’il faut éviter. 

Eoctraction des dents hors du bord 
alvéolaire. 


A Vextérieur. 

Les dents hors le bord alvéolaire, défi¬ 
gurent, ou se carient, ou causent le désor¬ 
dre dans les autres dents ; on les extrait 
pour l’un et l’autre cas. 
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Qn les extrait comme les autres. Si la 
carie a affaibli la couronne, on peut les 
luxer avec le levier,36 ou 67 . 

S’il faut passer entre deux dents pour 
aller saisir, avec le tiretoir, la partie solide, 
il faut que le crochet soit plus mince que 
l’espace n’est large, sans quoi on pourrait 
toucher aux voisines et leur nuire, 

A Vintérîeur. 

Ce sont ordinairement les incisives , les 
canines et les petites molaires qui se pla¬ 
cent hors du rang ; elles sont plus ou moins 
éloignées dans l’intérieur, ou elles touchent 
les autres dents. 

Pour les extraire , il faut bien soutenir, 
avec les doigts de la main gauche , les 
dents sur lesquelles on va faire le point 
d’appui. 

C’est avec le levier pyramidal ,36 ou 37 , 
qu’on les ébranle un peu, et on finit l’o¬ 
pération avec la pince droite, en tirant et 
faisant des mouvemens de rotation à droite 
et à gauche. 

Il y a des cas où cette luxation incom¬ 
plète peut être faite avec la clef, n^ 5o ou 
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n”. , particulièrement à la mâchoire in¬ 

férieure. 

Dans ces cas, il faut que la clef soit d’un, 
petit volume à son mécanisme, que les cro¬ 
chets, soient proportionnés au volume de 
la couronne de la dent, et la tige courbée 
suivant les lieux où on doit opérer ; la va¬ 
riété que ces cas présentent, empêche de 
les définir: chaque cas doit être jugé par 
le praticien sur le fait même : ici on ne le 
ferait qu’imparfaitement. 

Dans ces opérations on a à craindre que 
les extrémités des racines ne soient cour¬ 
bées et très-crochues, et ne se cassent : c’est 
alors que l’opération est pénible, parce que, 
pour la terminer, il faut déchirer beau¬ 
coup de parties, ce qui cause des maladies 
diverses , et qu’on ne guérit que diffici¬ 
lement. 



DES ACGIDENS QUI ARRIVENT 

LORS DE l’eXTR ACTION DES DENTS. 

Ce S accîdens sont: la fracture des dents, 
la fracture des racines, la fracture de l’al¬ 
véole , la meurtrissure, la déchirure, et 
l’amputation des gencives; la dénudation 
des alvéoles, et l’hémorragie ; l’ébranlement 
des dents voisines de celles qu’on veut ex-^ 
traire et qui sont saines, la luxation incom¬ 
plète ou complète des dents saines, leur 
fracture et leur arrachement entier. 

La fracture des dents qu’on veut extraire, 
vient de la faiblesse causée par la carie 
qui les a détruites dans leur corps, et qui 
leur a ôté la force nécessaire pour résister 
à l’effet de l’instrument ; de ce que les ra¬ 
cines sont plus longues que l’opérateur ne 
les a soupçonnées ; de ce qu’elles sont grêles 
et plus faibles que les alvéoles, ou que 
lorsqu’il y en a plusieurs et qu’elles sont 
très-écartées par leurs extrémités, ou qu’el¬ 
les sont réunies dans leurs extrémités et 
eipbrassent 
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ambrassent une forte partie de substance 
osseuse , et encore de ce que ces dents sont 
extrêmement volumineuses etlongues dans 
leurs racines, et très-écartées, ou que les 
bouts des racines sont crochues et courbés 
dans des sens contraires à l’action de l’opé¬ 
rateur. 

Elle vient aussi de ce que l’opérateur ne 
place pas les crochets sur les parties solides 
qui peuvent bien résister ; de ce que le point 
d’appui est placé vis-à-vis le crochet, em¬ 
pêche l’effet du levier et écrase la dent ou 
la casse; de ce qu’on fait usage d’instru- 
mens pojir des cas auxquels ils ne peuvent 
être employés avec succès : souvent de la 
mal-adresse de l’opérateur, et plus souvent 
de ce que les malades remuent , se dé¬ 
rangent, et s’emparent des mains et des 
instrumens au moment où l’opérateur, a 
commencé à agir pour extraire. 

Si les fractures ne sont pas profondes dans 
les alvéoles, et que les crochets des instru¬ 
mens puissent saisir assez les parties qui 
restent, il faut faire la tentative pour ex¬ 
traire , comme on ferait si la dent était 
entière, mais très-caiûée à la couronne. 

O 
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Dans le cas contraire , il faut les aban¬ 
donner , ayant soin cependant d’examiner 
si quelque cordon dentaire est resté aux 
portions de ces racines ; alors il faut les 
couper ou les consumer avec le fer rougi 
ou quelque consumant liquide. 

Si la fracture est arrivée à une racine, 
c’est-à-dire, à une de ces racines qui sont 
depuis longtems dépourvues de la couronne 
de la dent, et qui sont molles ou très-fai¬ 
bles , parce que la carie les a consumées 
dans l’intérieur, comme cela arrive aux 
racines antérieures de la mâchoire supé¬ 
rieure , il faut enfoncer un moyen levier 
entr’elles et l’alvéole , et les élever par 
gradation ; si elles éclatent en plusieurs par¬ 
ties et en longueur , il faut ôter toutes ces 
parties. 

Dans les cas où on ne pourrait extraire 
toutes les parties des dents, il faut em¬ 
ployer, en bains et en fomentations, les ano¬ 
dins, les relâehans, les stupéfians, et at¬ 
tendre le tems où la nature aura ramolli le 
périoste alvéolaire, détruit une partie de 
l’alvéole et des gencives, et mis ces racines 
à découvert : alors l’extraction sera facile. 
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îl arrive souvent que deux ou trois jours 
après la fracture des dents, les portions 
restantes vacillent dans les alvéoles, et 
qu’on les extrait plus facilement qu’on ne 
l’aurait fait le jour de la fracture ; dans le 
cas de douleurs continues, on peut et on. 
doit chercher à les extraire à ces époques. 

La fracture des alvéoles est relative à 
l’épaisseur correspondante à la dent qu’on 
a extraite, à l’ossification plus ou moins par¬ 
faite du périoste alvéolaire, et à ses adhéren- 
ces avec les dents ; à la grosseur et à la 
multiplicité des racines , et à la continua¬ 
tion des alvéoles avec la substance osseuse, 
qu’embrassent les racines. 

L’éclat des alvéoles se fait en une ou 
en plusieurs parties. 

Les esquilles sortent des alvéoles avec 
les dents, ou elles restent attachées aux 
gencives. 

Si l’esquille est venue avec la dent, c’est 
un bien. 

Si elle, ou elles, ont resté avec les gen¬ 
cives, il faut les ôter avec les doigts ou 
avec les pinces, parce qu’elles n’adhèrent 
aux alvéoles que rarement, et qu’elles cau^ 
Oa 
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sent des douleurs jusqu’à ce qu’elles soient 
tout-à-fait dissoutes , ou que la suppuration 
les ait rejetées. 

Les fractures des alvéoles sont inévita¬ 
bles: il n’est pas au pouvoir de l’opérateur 
de n’en point faire, quand les dents sont 
fermes dans les alvéoles. - 

La meurtrissurè des gencives est causée 
par l’appui des instruniens, et la division 
ou déchirure, par l’éclat des alvéoles. 

Si on extrait les dents avec le pélican , 
il y aura meurtrissure des gencives des 
dents qu’on ne veut pas extraire , et sur 
lesquelles on s’appuiera , et déchirure des 
gencives de la dent qu’on extrait. 

Si on extrait les dents avec le tiretoir 
ou la clef, il n’y aura que les gencives 
correspondantes à ces dents, qui seront 
meurtries et divisées. 11 y a donc avantage 
à ne point se servir du pélican. 

Si les esquilles sont uniques et très- 
larges , elles tiendront à une grande éten¬ 
due de gencives ,* il faut les séparer, quand 
on le peut, de manière à ne point empor¬ 
ter les gencives; cela dénuderait les al¬ 
véoles , et causerait des exfoliations plus 
ou moins considérables. 
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Il y a des cas où l’on ne peut pas 
séparer les gencives des alvéoles fractu* 
rées; c’est lors qu’il y a une grande masse 
d’alvéole adhérente avec toutes les raci¬ 
nes , et que toute la masse est fracturée et 
vient avec la dent; alors les gencives atta¬ 
chées avec cette portion d’alvéoles ne se 
séparent point d’avec elle, on est obligé 
de les déchirer pour les séparer. Ces cas 
arrivent aux dents de sagesse de la mâ¬ 
choire supérieure , où malheureusement 
on a tant de peine à opérer , tant pour 
luxer les dents, que pour séparer les gen¬ 
cives, en les renversant, comme on le fait 
aux autres dents, ou les détacher avec un 
instrument tranchant. 

Les malades, très-soufFrans dans cette 
cruelle et longue opération perdent pa¬ 
tience, mettent empêchement aux manœu¬ 
vres de l’opérateur; ils font prolonger l’o¬ 
pération, et augmentent eux-mêmes les 
obstacles qu’on y a déjà rencontrés. 

L’opérateur qui a vu plusieurs fois ces 
cas ne perd point la tête. 11 sait que l’o¬ 
pération n’est pas toujours suivie de l’am- 
putation des gencives ; les pinces avec les- 
0 3 
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quelles il va saisir ces dents luxées, lui 
servent à renverser un peu les dents en 
tirant, et à déchirer les gencives le moins 
qu’il est possible, en se hâtant de terminer 
l’opération. Son honneur y tient ! 

Pendant ques les malades crachent le 
sang , l’opérateur sépare la gencive de l’al¬ 
véole , laisse l’alvéoîe avec la dent, et la 
donne au malade sans la gencive, qu’il 
faut lui soustraire de la vue, en lui faisant 
observer que les obstacles venaient de cette 
adhérence, et non de son procédé. 

Cette perte de substance, qui découvre 
les os, n’est pas suivie de maladies graves , 
la cicatrice se fait sans mëdicamens ; 
six ou sept de ces opérations, faites à des 
personnes de constitution ferme , et qui 
me font frissonner chaque fois que le sou¬ 
venir me les rappelle , ne m’ont rien pro^ 
duit de plus, qui soit digne d’être rapporté. 

U Hémorragie. 

Lorsque l’hémorragie vient d’un des vais¬ 
seaux des dents antérieures, elle n’est point 
difGcile à arrêter. On introduit dans l’al¬ 
véole, de la charpie fine sèche , ou trem- 
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pée dans du vinaigre ; on l’enfonce assez 
ferme avec un fouloir à plomber les dents, 
ou avec un stilet ; on met des compresses 
pour garnir, âu point de faire faire la 
compression avec la mâchoire opposée. 

Quand elle vient d’une des racines des 
dents molaires, et surtout des dernières, 
à la mâchoire supérieure , et qu’il reste 
encore des dents qui sont devant le lieu 
où est l’hémorragie ; que les racines de la 
dent qu’on a otée sont fortes, profondes 
et écartées; que les alvéoles ont été fractu¬ 
rées avec perte de substance, et les gencives 
amputées ; que les genciv^es étaient gorgées 
de sang avant l’opération, et que le sujet est 
généralement mol, et affecté de scorbut, elle 
est très-difficile â arrêter, de façon qu’on 
ne puisse voir si elle vient d’un ou de plu¬ 
sieurs cordons dentaires, ou des vaisseaux 
qui se distribuent aux parties voisines. 

L’examen des racines des dents fait sou¬ 
vent connaître dans lesquelles était le siège 
de la douleur. Elles sont plus sanguino¬ 
lentes que les autres, et le périoste alvéo¬ 
laire plus ramolli et plus ou moins carnifié, 
et restant en partie et suffisamment sur ces 

04 
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racines, pour faire distinguer le siège du 
mal. Si on le découvrait, il faudrait diriger 
particulièrement les compressions vers ce 
point. 

Pour arrêter cette hémorragie, il faut ôter 
les caillots de sang qui sont autour des vais¬ 
seaux ouverts ou enfoncés dans chaque 
alvéole, et on foule des petites boules de 
charpie sèche ou trempée dans du vinai¬ 
gre ; on remplit chaque cavité au - delà du 
niveau des dents , tant avec la charpie, 
qu’avec des compresses s on place à l’exté¬ 
rieur des alvéoles des bourdonnets un peu 
épais et applatis pour comprimer les genci¬ 
ves; on fait rapprocher les deux mâchoires 
pour faire faire la compression avec la mâ¬ 
choire inférieure, ayant eu soin de garnir 
le vide , s’il y en avait à la mâchoire in¬ 
férieure, causé par la perte des dents qui 
correspondaient au lieu de l’hémorragie; on 
met Une ou deux compresses sur le visage 
et sous la pometté , pour remplir le creux, 
s’il y en avait, afin de bien faire comprimer 
le fond de l’appareil, et on fait le bandage 
sevestre. 

On fait baigner la bouche avec l’eau et 
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le vinaigre, seulement le premier jour,'parce 
que, si l’on continuait plus de tems , cela 
causerait des douleurs insupportables. 

On fait boire des boissons acidulées, et 
on saigne si on le juge nécessaire et avan¬ 
tageux. 

On laisse l’appareil deux jours. On ne 
lève de charpie que ce qui tombe d’elle- 
même quand on fait le pansement; on refait 
l’application de charpie -et des compresses 
comme ci-dessus, et on continue tous lès 
jours jusqu’à ce que la charpie tombe d’elle- 
même. 

Si le sixième jour elle n’étàit pas tombée, 
on ne remettrait point l’appareil, on l’a¬ 
bandonnerait et on se tiendrait en garde. 
Je ne recommande point de mettre des fils 
aux bourdonnets ; je n’ai pas encore trouvé 
que cela fût nécessaire. 

La cire vierge ou jaune, est employée 
avec succès dans les cas où il faut com¬ 
primer le fond des alvéoles et où on ne peut 
pas découvrir ni comprimer la dent qui est 
le siège de l’hémorragie , parce que sa mol¬ 
lesse facilite sa pénétration dans toutes les 
cavités, lorsqu’on a des doigts longs et que 
rien ne s’oppose à l’application de la cire. 
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Si rhémorragie vient des gencives, la cire 
est inutile ; la charpie sèche et la com¬ 
pression sont" préférables. 

De Vébranlement des dents. 

L’ébranlement des dents saines et voisi¬ 
nes de celles qu’on doit extraire, ou qu’on 
a extraites, arrive par le dérangement que 
les malades ont fait de l’instrument, en sai¬ 
sissant les mains de l’opérateur , ou par le 
volume trop gros d’un crochet qui n’a pu 
passer entre les dents voisines de celle qu’on 
extrait, ou de ce qu’on ne l’a pas bien 
placé au milieu de la dent; de ce qu’on la 
tenu oblique , et que dans la luxation il a 
accroché la dent voisine; de ce que les dents 
voisines sont plus faibles que celle qu’on tire, 
et que les alvéoles sont fracturées avec les 
leurs et les entraînent avec elles; de ce que 
les opérateurs se servent du pélican, qui 
fait un point d’appui sur les petites molaires 
qui sont plus faibles que les grosses molai¬ 
res , qu’il les luxe entièrement ou les ébranle 
-ét les fait tomber quelque tems après ; 
( cela est portée un tel point, qu’en regar¬ 
dant les habitans des différentes contrées, 
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on reconnaît ces mutilations et les défiga- 
rations qui s’en suivent, et qu’on peut pro¬ 
noncer avec sûreté , que les opérateurs, 
dans ces lieux, se servent du pélican) et 
enfin, de ce que les opérateurs arrachent 
une bonne dent, la croyant le siège de la 
douleur dont les sujets se plaignent. 

Eviter les causes de ces accidens, est ce 
qu’un opérateur doit faire, et s’ils sont arri¬ 
vés , il faut laisser reposer les dents ébran¬ 
lées, remettre celles qui sont luxées; et, si 
l’âge et les parties divisées le permettent, 
remettre celle qui est totalement extraite ; 
quoique je croie qu’il vaut mieux ne pas la 
remettre. 

Si on a fracturé une bonne dent, en en 
arrachant une malade , il faut laisser en 
place ce qui reste, et la soigner, pour le 
surplus, comme une dent fracturée. 
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DU RAPPROCHEMENT 

DES DENTS PAR LA LIGATURE. 

Lorsqu’à la partie antérieure de la mâ¬ 
choire supérieure il y a une dent cariée 
au tiers ou à la moitié , ou que la couronne 
^st totalement détruite par la carie ou par 
fracture, ou que la dent manque entière¬ 
ment , ou que , par une autre cause , une de 
ces dents est difforme , on peut y remédier 
de la manière suivante ; 

Je suppose que la grande incisive du côte 
droit fait le sujet de cette opération. 

Il faut l’extraire, ou extraire la racine, 
s’il n’y a que la racine. 

Le lendemain de l’opération on attachera 
la grande incisive qui reste avec la petite 
incisive du côté droit; on se sert du cordon¬ 
net de soie écrue, moyen en grosseur, et 
bien ciré ; on fait deux tours sur ces dents 
afin de les approcher l’une de l’autre ; le 
cordonnet va se placer au collet des dents, 
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et comprime un peu les gencives, ce qui 
les fait rougir et les rend doulnureuses. 

On laisse ce cordonnet ainsi placé et 
arrêté par trois nœuds simples etbienserrés 
pendant deux jours ; on Fôte alors et on en 
remet un autre de la même manière ; on le 
renouvellp ainsi jusqu’à cé que le vide que 
l’absence de la dent causait soit partagé en 
trois parties égales, par le rapprochement 
des dents voisines; ce qui arrive dans l’es¬ 
pace d’un mois environ. 

Lorsque le rapprochement est jugé suffi¬ 
sant, il ne faut pas quitter la ligature; il 
faut substituer au cordonnet, du fil blanc à 
coudre , un peu fin ; non pour rappro¬ 
cher ^ mais seulement pour maintenir ces 
dents dans cette position, et attendre que 
l’ossification des alvéoles consolide parfai¬ 
tement ces dents ; ce qui arrivera dans un 
mois de plus. 

Cette opération sublime ne doit être en¬ 
treprise que sur les sujets de l’âge de dix à 
douze ans, jusqu’à trente et trente - six ; 
passé cet âge les dents s’ébranlent, mar¬ 
chent et ne se reconsolident plus dans les 
alvéoles; elles tombent quelque tems après, 
ce qui est un grand mal. 
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Redressement des Dents mal rangées ; 
maniéré de les faire placer au rang par 
la ligature et les plaques. 

Cette opération doit être faite avant l’âge 
de trente ans, par les motifs énoncés à l’ar¬ 
ticle du rapprochement des dents par la 
ligature , et à celui de la transplantation. 

Avant que de l’entreprendre,il faut juger 
s’il y a quelque dent de lait encore en place ; 
si l’emplacement qu’elle doit occuper est 
suffisant pour la recevoir; si le cordonnet 
peut se placer et tenir au collet de cette 
dent ; si les dents sur lesquelles la plaque 
doit appuyer sont assez solides pour résister 
à la tension de la ligature ; et enfin, si la 
nature ne pourrait pas, par la suite, faire 
ce travail, ou s’il est indispensable, et si ce 
qu’on va faire peut réussir.. 

Lorsque les dents sont à l’extérieur des 
autres, si l’emplacement qui est destiné à 
une n’est pas trop éloigné d’elle , elle s’y 
arrangera. ' 

S’il n’y a aucune dent de lait et que le 
cercle soit bien garni des autres dents, ou 
que le yide ne soit que d’un quart ou 
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d’une moitié de la dent hors du rang, il 
faut ôter la dent qui est hors du rang, et 
rapprocher les autres par la ligature. 

Si la canine de la mâchoire supérieure est 
à moitié hors du rang, et à l’extérieur , et 
l’autre moitié dans le rang, il faut ôter la 
deuxième petite molaire, et lier la pre¬ 
mière petite molaire avec la grosse mo¬ 
laire ; elle marchera promptement pour 
faire place à la canine. 

Si la canine ou une des petites molaires 
sont hors du rang, et dans l’intérieur de la 
bouche, s’il n’y a pas assez de place au bord 
dentaire, il faut ôter celle qui lui livrera 
plutôt passage et qui lui cédera plus avan¬ 
tageusement la place pour effacer la dif¬ 
formité. 

Pour ce cas il faut avoir une plaque d’or, 
ou de platine, battue et dure, ou une plaque 
d’ivoire faite exprès pour l’emplacement, 
et qu’on change pour les courber ou creuser 
à fur et mesure que la dent les approche, 
parce que, si la dent touchait à la plaque, 
elle ne marcherait plus. V'oyez n."* 102, 
io 5 et io 4 , planche i 5 . 

Les gens riches font faire ou laissent faire 
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des piaques d’or; elles ne valent pas mieux 
que celles d’ivoire, et c’est une dépense qui 
augmente du double le prix de l’opération ; 
mais enfin on peut faire d’une manière pour 
l’un , et d’une autre façon pour un autre. 

Ces plaques doivent être trouées pour y 
passer les cordonnets de soie, de la grosseur 
l’elative à la force qu’on doit employer ; il 
faut que les trous soient placés de manière 
que les fils assujettissent la plaque sans va¬ 
cillation ni fausse traction de la dent qü’on 
veut faire marcher. 

11 y a des dents qu’une simple ligature 
de la plaque à elles, suffit pour mettre en 
place. 11 y en a d’autres où on est obligé 
d’attacher la plaque aux dents voisines , 
et d’attacher ensuite celle qu’on veut faire 
marcher. 

Il arrive souvent qu’une seule grande in¬ 
cisive supérieure, passe derrière les inci¬ 
sives inférieures; il faut alôrs mettre une 
plaque à la partie antérieure de la grande 
incisive, et nouer le fil sur cette plaque ; 
on met une autre plaque dans l’intérieur 
de la mâchoire inférieure, et on noue sur 
les dents, afin de faite sortir la dent de la 
mâchoire 



( 2q5 ) 

mâchoire supérieure, et faire rentrer celle 
de la mâchoire inférieure. 

Pour faire marcher les dents de l’inté¬ 
rieur à l’extérieur, on place les plaques à 
l’extérieur; et pour faire marcher de l’exté¬ 
rieur à l’intérieur , on place les plaques 
dans l’intérieur. 

Du dressement des dents incisives, pla¬ 
cées àbliquement. 

Cette obliquité met les angles des dents, 
l’un antérieur ^ l’autre postérieur, au lieu 
qu’ils soient l’un à droite, l’autre à gaUche, 
pour présenter à l’extérieur la face la plus 
large. 

Cette position donne un peu de diffor¬ 
mité; on a conseillé de retourner la dent 
avec une pince, et de la tenir ainsi avec des 
fils jusqu’à sa parfaite consolidation. 

C’est une opération à proscrire, par^e 
que, pour la faire, il faudra déchirer les 
gencives, le périoste alvéolaire, et fracturer 
les alvéoles qui sont toujours fermées, con¬ 
formément aux racines des dents. Ces ra¬ 
cines sont rarement droites, et sont tou* 
jours plus applaties que rondes; elles ne 
P 
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peuvent être retournées sans être exposées 
aux fractures et aux mêmes accidens qui 
arrivent dans la transplantation des dents ; 
les citations des auteurs, qui prétendent y 
avoir réussi, ne doivent pas plus être crues 
que celles pour la transplantation» 



TROISIÈME PARTIE. 


DES DENTS ARTIFICIELLES. 



DES DENTS ARTIFICIELLES. 


O N appelle dents artificielles ce qu’on 
met à la place des dents qui manquent et 
qui ressemble aux dents détruites. 

Il faut qu’elles soient bien faites, de bonne 
matière et bien assorties aux bonnes dents 
voisines ; qu’elles soient bien et solidement 
montées; qu’elles ne causent point de dou¬ 
leur ; qu’elles imitent bien les dents qui 
manquent, et qu’elles ne nuisent point aux 
dents qui les supportent, ni à celles qui leur 
correspondent. 

Avant que de poser les dents, il faut que 
l’emplacement où il y a des racines soit 
préparé; il faut couper les racines avec des 
ciseaux ou avec une pince, si les parties à 
détruire ne sont pas bien fortes; si elles le 
sont, il faut les limer jusqu’aux gencives ; 
plus on les limera, mieux on assoiera les 
dents, parce que les gencives pourront tou¬ 
cher les dents artificielles ; ce qui fait croire 
qu’elles sortent de dessous elles. 
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Les dents humaines et les dents de bœuf 
sont celles qu’on assortit le plus avantageu¬ 
sement à la couleur des dents de l’homme; 
lés premières l’emportent sur celles debœuf. 

Ensuite la partie émaillée des dents 
d’hypopotame est la plus belle matière, 
tant pour faire une ou plusieurs dents, que 
pour faire des dentiers partiels ou dentiers 
enj:iers. ' 

Grande incisive supérieure et humaine à 

tenon\ dite vulgairement dent à pivot. 

y. n.” 85 , planche i 5 . 

Avant que de faire usage de ces dents il 
faut les nettoyer du sang et du tartre,* 
les mettre dans l’eau sans boucher le vase, 
les laisser dégorger pendant dix jours , sans 
changer l’eau* ensuite on jette la moitié de 
l’eau, et on en ajoute autant ; après dix 
autres jours, on les nettoye et on change 
l’eau entièrement. 

On continue de les faire macérer ainsi 
pendant trois mois; on les lavé bien, et on 
change l’eau tous les dix jours. 

On prend une dent préparée, dont la 
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couronne soit de largeur et longueur eon^ 
venables , même classe et d’une couleur 
assortissant bien aux dents voisines saines, 
et approchant en tout celle qu’elle va rem¬ 
placer. 

On met la racine dans le bout de l’étau, 
du côté gauche ; on soutient la couronne avec 
les doigts de la main gauche, et avec une 
des limes demi-rondes ou queues-de-rat, n.“* 
48 et 51 ; on lime la partie postérieure de la 
dent, sans ouvrir la cavité, ou du moins en 
l’ouvrant très-peu. Ce travail a pour objet 
d’éviter le choc des dents de la mâchoire 
inférieure , qu’on ne doit limer, pour 
les raccourcir, que le moins qu’il est pos¬ 
sible. 

Ensuite on la coupe avec une scie, n."'46» 
ayant soin de la scier plus-haut à la partie 
antérieure qu’à la postérieure, 

On égalise avec une lime,n.® 5o ou 62 , les 
angles que la scie à faits; on. lime plus à ia 
partie postérieure qu’à rantérieure, et on 
lui donne 4a forme qu’elle doit avoir pour 
qu’elle s’ajuste bien avec la gencive et la 
face de la racine qui doit la recevoir: il faut 
qu’elle soit assez vidée par derrière pour 

?4 
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ne point être choquée par les dents de la 
mâchoire inférieure, et lui conserver assez 
de matière pour tenir solidement le tenon. 

A la face postérieure on marque avec une 
pointe du burin, pied-de-biche, n." 54, la 
place où on veut faire le trou , et on com¬ 
mence le.trou avec cet outil; on continue 
avec le foret monté au tour, n»" 6i, 

En perçant les dents au tour, on n’a pas 
autant de facilité à les mettre dans l’eau 
quand le foret s’engage et s’aglutine avec 
les matières qu’il perce ; il faut donc savoir 
les percer avec le foret sans tour, désigné 
sous les II"’. 62, 65 et 64* 

On monte l’archet autour du cuivrau ; 
on met le bout de l’arbre dans un trou 
pratiqué à l’extérieur de la mâchoire de 
l’étau ou dans un trou équivalent à lui 
par son diamètre et sa position. On place 
le foret dans le trou de la dent qu’on a 
commencé avec le burin, et on tourne jus¬ 
qu’à ce que le trou soit fait de part en part. 

Il faut tenir la dent dans la direction où 
l’on veut que le foret passe. 

Si le ti'ou n’a pas assez de diamètre, on 
l’agrandit avec un écarissoir 64, et en l’in- 
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troduisant par le canal dentaire, afin de 
lui donner la direction droite. 

On prend ensuite le fil d’or y 5 , recuit, 
qui soit plus gros que le trou; on le met 
dans la pince à anneau 56 , et on y fait la 
pointe avec une moyenne lime , n°. 5 o, sur 
un morceau d’yvoire ou de bois, ou de bou¬ 
chon de liège , placé dans l’étau , et sur 
lesquels on a fait quelque crénelure, pour 
recevoir le fil et le tenir fixe. Quand on a 
fait cette pointe, on faiy entrer ce bout 
dans la dent, par l’ouverture supérieure , 
pour pouvoir le river ; alors on ôte le fil 
de la pince, on le place dans l’étau, on 
prend le marteau 5 7 et un des rivets 60, 
qui ne soit pas plus gros de la pointe que 
le fil à river ; on frappe à la base du rivet 
qui a la pointe sur la partie à river, et 
on continue jusqu’à ce qu’on croie la rivure 
parfaite, et que la cavité faite par le bu¬ 
rin soit bien remplie. 

On coupe le tenon un peu plus Ion g qu’on 
ne présume le canal de la racine qui doit 
le recevmir, et on l’amincit autant qu’il est 
nécessaire, comme on a fait à la pointe qu’on 
a rivée. 
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Si la matière de la dent est assez volu-’ 
mineuse ainsi que le tenon, pour support 
ter une goupille qui traversera latéralement 
la dent et le tenon , on y fait un trou bien 
fin et on y enfonce un bout de fil un peu 
à force , pour n’être obligé de river que 
légèrement; cette goupille rend le tenon 
très-solide. 

Il ne faut pas percer les dents par le ca¬ 
nal dentaire, parce que le foret applati ne 
peut tourner au fond de la cavité; si le 
foret est carré ou triangulaire, il va percer 
dans les lieux où on ne peut pas bien river 
à cause de la faiblesse des parties ; et parce 
qu’étant rivé dans ce lieu , il pourrait être 
heurté par les dents de la mâchoire infé-_ 
rieure et s’user promptement. 

On ne doit percer les dents, de la racine 
vers la couronne, que lorsqu’on veut percer 
à côté du canal. 

On place des tenons en tarraudant l’in-r 
térieur des dènts et en y introduisant un 
tenon à vis jusqu’à ce qu’il soit solide. 

Cette manière peut réussir dans les dents 
fortes et qui peuvent conserver beaucoup 
de matière ; mais il arrive à des dents ce 
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qui arrive à celles dont le tenon n’est qu’en¬ 
foncé dans les dents; le ramollissement fait 
relâcher les tenons, les dents s’en séparent, 
et c’est un inconvénient. 

Il y a des dentistes qui passent le tenon 
récroui de la base à la racine, et qui lais¬ 
sent assez de matière au tenon dans les 
lieux où on le rive ordinairement, pour 
y faii’e une mortaise pour supporter un 
tourne-vis ; ils font un écrou à la partie du 
tenon qui entre dans la racine, et ils l’ajustent 
fixQi en le tournant avec le tourne-vis. J’en 
ai vu qui étaient en place depuis six ans 
et qui tenaient encore très-bien. 

Pour réussir de cette manière , il faut que 
les racines soient grosses et droites; que 
les dents de la mâchoire inférieure n’ap¬ 
prochent point du lieu où est la tête de 
l’écrou, et que la masse où passe la tige 
de l’écrou soit assez volumineuse. Il y a une 
foule de détails à mettre en pratique , tous 
essentiels au succès du travail; le plus 
grave des inconvéniens de ce mode de 
travail est l’éclat des racines qui arrive 
en tarraudant. Oa les secoue aussi au point 
de blesser le périoste alvéolaire , ou il 
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survient des maladies inflammatoires qui 
font ébranler ces racines , et empêchent 
qu’on n’adopte cette manière. 

Les tenons se font aussi avec l’argent et 
l’acier. 

L’or, le platine, l’argent et l’acier doi¬ 
vent être recuits pour pouvoir les river, et 
être assez durs pour ne point fléchir lors¬ 
qu’on les enfonce dans les racines. 

L’or, allié avec l’argent, forme l’or verd ; 
il a les qualités désirables : s’il est trop dur j 
on le recuit; s’il est trop mol, on le durcit 
en le battant avec le marteau sur l’enclume. 

Le tenon dé platine s’emploie de la 
même manière ; il a de l’avantage sur l’or, 
parce qu’il est plus dur, étant recuit. 

L’argent fin doit être préféré pour 
réconomie, lorsque les trous des racines des 
dents artificielles sont forts , parce que tou¬ 
tes les personnes qui font faire les dents 
artificielles n’ont pas le moyen de payer la 
dépense que le tenon d’or ou de platine, 
de cette grosseur occasionne. 

L’acier et même le fer sont trop durs 
pour se river facilement sans faire casser 
les dents, et la rouille les détruit trop prorap- 
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tement; voilà pourquoi on ne peut s’en ser¬ 
vir avec avantage. 

Lorsqu’on rive les- tenons et autres gou¬ 
pilles sur les dents artificielles, il faut que le 
rivet, ou le inarteau J si l’on rive sans rivet, 
frappe uniquement sur le métal, parce 
que, si la dent est frappée, elle casse. 

Après que la rivure est faite , si le tenon 
laisse quelque vide entre lui et la dent du 
côté de son entrée, il faut le remplir avec 
des feuilles de plomb comme on plombe les 
dents ; le plomb est employé pour les per¬ 
sonnes qui ne paient le travail que peu , 
et les feuilles d’or pour celles qui font plus 
de dépense. 

L’or de ducat est bon, mais il est trop 
mol quand il est employé pur>; il n’a pas 
assez de dureté pour la majeure partie de 
ces ouvragés. 

Il faut savoir apprécier d’un coup-d’œil 
les emplacemens des dents, sans en pren¬ 
dre mesure, parce qu’il y a beaucoup de 
cas où on ne le peut pas ; par exemple , 
lorsqu’il y a une dent qui n’est pas totale¬ 
ment détruite, et qu’on ne peut emporter 
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que lorsqu’on en aura une autre prête pour 
la remplacer. 

Quand la dent est ainsi préparée , et que 
la racine de la dent qui doit la recevoir est 
liniée jusqu’aux gencives , on nettoie le 
canal avec un écarissoir ; si le canal est 
trop petit , on l’agrandit avec cet outil. S’il 
y a des matièx'es ramollies, on les enlève 
aussi; ensuite on y introduit le tenon; s’il 
est trop gros, on agrandit un peu le canal, 
bu on amincit le tenon jusqu’à ce que la 
dent artificielle touche à la gencive par 
toute la face qui lui correspond. 

Si -la dent touche d’une part à la racine 
et empêche de bien l’ajuster, il faut lirner 
cette partie de la dent et de la racine. 

Si le canal de la dent se dirige à droite 
ou à gauche, antérieurement ou postérieu¬ 
rement, il faut courber le tenon suivant 
cette direction. . 

Pour ajuster ainsi ces dents, il faut les 
présenter souvent à la racine ; il faut donc 
que le tenon soit une idée plus mince que 
le canal : pour le grossir, on y fait des den¬ 
telures avec un instrument tranchant, et 
on l’entoure de filasse , de coton ou de soie. 
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Cetté garniture est très-utile pour bien, 
faire tenir ces dents ; les métaux en con¬ 
tact avec les racines, quelque bien ajustés 
qu’ils soient, ne tiennent pas comme ils le 
font lorsqu’il y a un peu de coton, de filasse 
ou de soie entr’eux. 

On enfonce ces tenons avec les doigts 
seuls ou avec la pince ; si l’on se sert de la 
pince et qu’on emploie de la force, il faut 
que l’un de ces becs appuie sur la rivure 
du pivot , sans quoi les mouvemens de ro¬ 
tation feraient agrandir le trou de la dent, 
relâcher le chevillage, et pivoter la dent. 

Il y a des personnes vigoureuses qui ont 
de bonnes racines à qui on finit d’enfoncéf 
les tenons avec un des rivets qu’on appuie 
sur la rivure du tenon, et qu’on chasse lé¬ 
gèrement avec le marteau. 

Avant que de placer définitivement la 
dent, il faut l’ajuster dans la longueur des 
autres et dans sa largeur ; pour pouvoir faire 
ces ajustemens, il faut qu’elles soient plus 
longues et plus larges ; si elles manquaient 
de ces qualités, on s’exposerait à recom¬ 
mencer l’ouvrage. 

Les racines des dents qui doivent rece- 
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voir les tenons manquent souvent de qua¬ 
lités nécessaires ; elles sont ramollies et 
cariées, et forment de grandes cavités ; 
d’autres sont encore avec les cordons den¬ 
taires qui s’opposent, par leur sensibilité,à 
y introduire les tenons ; d’autres sont Rela¬ 
tées dans leur longueur ,et s’écartentqüand 
on y met les tenons,* d’autres sont placées 
ou très-antérieurement ou très-postérieure¬ 
ment, et-d’autres, enfin, sont usées par 
la carie et par les tenons , qui ne peuvent 
plus retenir les dentset donnent une odeur 
qu’on ne peut plus supporter. 

On ouvre le canal qui n’est ossifié qu’à 
l’entrée avec un foret, et avec un écarissoir. 

L’ossification entière arrive aux vieil¬ 
lards; si on ne peut faire le trou av^c le 
foret, il faut placer les dents comme s’il 
n’y avait point de racines. 

On détruit le cordon dentaire, avec une 
sonde de fer ou d’acier très-mince et rou- 
gie au feu, ou avec des consumans intro¬ 
duits dans le canal avec un peu de char¬ 
pie ou de coton , et on ne place la dent 
que lorsqu’il n’y a plus de douleur. 

On coude le tenon pour remédier au pla¬ 
cement 
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cernent dès racines hors le bord alvéolaire, 
ayant soin de faire accorder ces dents avec 
celles de la mâchoire inférieure qui leur 
correspondent. 

On ôte les racines éclatées, ou au moins 
les portions branlantes, et on met les dents 
comme s’il n’y avait point de racines. 

Pour les grandes cavités du canal, soit 
que la carie seule ait détruit l’intérieur des 
racines, ou que l’usage des tenons garnis les 
aient usées, et que l’odeur soit insup¬ 
portable, il faut faire le tenon très-mince, 
l’introduire dans un morceau de bois, et 
donner ensuite à ce bois la forme d’un gros 
tenon de métal ou d’un tenon ordinaire 
garni. Pour cet effet, on dispose le bois de 
buis, ou autre bois ferme et odorant; on le 
fore pour y faire entrer de force le tenon 
de métal, ayant soin de le denteler avec un 
couteau, pour qu’étant introduit il ne puisse 
plus en sortir; ejisuite on l’ajuste au canal 
de la racine, comme un pivot de métal. 

Ces tenons tiennent quelquefois très-bien 
et ne donnent aucune odeur désagréable ; 
ils s’affermissent dans les racines comme 
ceux qu’on garnit pour les bonnes racines ; 

<3 
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c’est au gonflement du bois que j’attribue 
ce bon effet. 

Si ce tenon ne réussit pas suffisamment, 
il faut boucher le canal avec du plomb ou 
avec l’or, et mettre une dent comme s’il n’y 
avait point de racine, comme je le dis plus 
bas. 

Quand les tenons ne tiennent point dans 
les racines, parce que le canal est trop éva¬ 
sé , il faut percer les dents avec le foret 
dans les endroits où les liens peuvent embras¬ 
ser une des dents voisines, ou les deux dents 
voisines sans les faire dévier ni à droite ni à 
gauche, ni relever en avant, ni baisser de la 
gencive. Ces trous sont quelquefois uniques; 
alors on noue le cordonnet contre la dent ar¬ 
tificielle, et on embrasse ensuite la dent; si 
c’est avec un fil de métal, on fait un tortillé 
avant d’embrasser la dent. 

Il arrive très-souvent que les dents artifi¬ 
cielles sont trop étroites près de leur collet 
pour toucher aux dents voisines; si dans ce 
cas on veut les attacher à une dent, le lien 
les fait situer obliquement : on prévient cet 
effet en tordant le fil de métal, ou en faisant 
un nœud au cordonnet de soie avant que 
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d’embrasser la dent qui doit porter la dent 
artificielle; cela fait un point d’appui qui 
les fait tenir droites. 

Si on veut attacher ces dents étroites à 
deux dents, on passe l’anse à la grande inci-" 
sive; on fait un tortillé serré d’un demi-tour, 
ou tour entier; on enfile ensuite la dent; on 
fait après un tour ou demi-tour de tortillé 
sur la dent artificielle dans le sens con¬ 
traire au premier tortillé, puis on passe 
le fil derrière la petite incisive; on réunit 
les deux liens,* on les tortille et on place le 
bout entre la canine et la dent qu’on place- 

Si on se sert de fil végétal, il faut faire des 
nœuds suivant l’espace à remplir, et on 
noue entre la petite incisive et la canine. 

11 faut que les liens soient le moins visi¬ 
bles qu’il est possible : les fils de platine 
sont moins éclatans que les fils d’or, et les 
cordonnets de soie moins que le fil de 
platine. 

Il y a des personnes qui aiment mieux 
ôter souvent ces dents pour les nettoyer, que 
de les laisser toujours en place : dans ces 
cas il faut les attacher avec le cordonnet, et 
enseigner à les replacer. 
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D’autres veulent que ces dents restent 
toujours en place, A celles-ci, il faut les 
attacher avec le fil de platine ou avec du fil 
d’or. Le platine n’étant pas connu de tous 
les dentistes, le fil d’or doit être eriipioyé 
par ceux, qui n’en ont point. 

Le tortillement du fil et les nœuds du cor¬ 
donnet sont faits pour éviter la traction de la 
grande à la petite incisive, l’une vers l’autre; 
ce qui les ébranlerait et les ferait tomber. 

Pour éloigner cet accident, on fait aussi 
des plaques d’or qui vont d’une dent à une 
autre, et qui empêchent l’attraction : pour 
cet effet, on ajuste la plaque à la gencive et 
aux parties latérales des dents; on perce la 
plaque vis-à-vis le canal de la jacine pour y 
passer le tenon qu’on rive à la partie posté¬ 
rieure de la dent ; on présente le tout à l’em¬ 
placement avant que de percer les extrémi¬ 
tés pour les liens, et on ajuste entièrement. 

Il y a beaucoup d’emplacemens où les 
plaques ne restent pas horizontales ; elles 
sont plus ou moins obliques ; alors il faut 
diminuer la partie de la dent qui corres¬ 
pond à la partie inférieure, et laisser plus de 
matière à celle qui doit monter davantage. 
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Les plaques ne peuvent pas toujours res¬ 
ter droites et plates ; il faut les courber con¬ 
formément aux gencives, et les extrémités 
doivent être coudées pour y faire les trous 
d’attache et pour faire placer les liens dans 
les lieux qui fixent fermement les dents, 
sans ébranler celles qui les portent et sans 
blesser les gencives. 

Il y a bien des cas où on n’a besoin d’at¬ 
tacher les dents à tenon qu’à une dent ; alors 
on perce la dent artificielle dans les endroits 
qui la fixeront ferme sans la déplacer, et on 
l’attache à une dent. ^ 

S’il y a trop de distance de la dent ar¬ 
tificielle à celle qui doit la porter , on 
fait un tortillé ou deux, ou un nœud, et on 
la lie à la dent voisine. 

Si cela ne suffit point, il faut faire une 
plaque qui appuie bien, après être ajustée 
sur la dent qui doit la porter. 

Les dents voisines des dents à tenon, avec 
attache, branlent quelquefois au point de 
ne pouvoir supporter les dents artificielles, 
sans danger de branler davantage : alors il 
faut laisser à la plaque des languettes qui 
passent derrière les dents , jusqu’à celles 
qui sont fermes. Q 3 
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Ces languettes sont continues à la plaqtie 
où elles sont jointes , par rivure ou par 
soudure. 

Si elles sont continues, il faut les tourner 
avec la pince 41, de manière qiie la partie 
plate de cette languette porte sur les dents, 
et qu’elle puisse être ajustée sans blesser 
les gencives; s’appuyer immédiatement à la 
partie postérieure des dents , et être assez 
large pour y faire des trous pour y passer 
les liens qui attacheront particulièrement 
chacune des dents. 

La languette par rivure est celle qu’on 
réunit à la plaque, en éfilarit une des extré¬ 
mités qu’on fait entrer dans le trou qu’on a 
fait, et on rive, en conservant à la tige là 
disposition d’appuyer à plat sur les dents. 

La languette par soudure est celle où on 
unit ces parties par la soudure, (art du bi¬ 
joutier ), 

Ces proion gemens de plaques doivent 
être plutôt ronds que plats, ou au moins 
ronds dans l’espace des dents, et plats dans 
les endroits qui touchent aux dents et où les 
trous doivent être faits. : cette forme facilite 
l’ajustement ; ©n peut courber ces tiges 
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avec la pince, suivant que les emplacemens 
l’exigent. Les tiges plates ne le permettent 
presque point, à moins qu’on ne prenne 
des métaux très-larges et épais, sur les¬ 
quels on puisse tailler la forme nécessaire 
et leur donner les obliquités avec le mar¬ 
teau 3 ce qui serait très-dispendieux et plus 
long à faire. Pohr éviter ces additions, dans 
le travail des pièces, on peut laisser les 
plaques^ plus longues, et donner à l’excé¬ 
dent la forme dont elles ont besoin pour 
embrasser la dent sur laquelle elle doit se 
fixer: les additions sus-mentionnées peuvent 
être faites en cas de fracture de ces pièces. 

L’or et le platine se durcissent au travail 
et surtout si on les frappe ; les différentes 
formes qu’on est obligé de leur donner pour 
les travaux de la bouche exigent qu’ils soient 
doux ; c’est ce qu’on appelle recuit ( terme 
de bijoutier) : souvent For casse; il faut sou¬ 
der les parties divisées ; d’autres fois il faut 
faire des additions; il est donc indispen¬ 
sable que les dentistes sachent recuire, sou¬ 
der et dérocher. 

Il faut aussi que les dentistes sachent 
monter les dents sur For et le platine; faire 

Q4 
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les plaques, les ressorts et les obturateurs j 
et tout ce que l’art indique, parce qu’il n’y 
a pas de bijoutiers dans tous les lieux où il 
y a des dentistes, et que ces ouvriers ne 
peuvent pas exécuter les pièces, aussi préci¬ 
sément que le dentiste qui connaît les em- 
placemens, et sur lesquels il médite pen¬ 
dant qu’il travaille. Sans ces qualités on 
n’est qu’un dentiste imparfait. 

Les fils d’or qu’ont les dentistes éloignés 
des grandes villes, sont quelquefois trop 
gros; il faut qu’ils aient une filière pour 
amincir, et qu’ils recuisent et dérochent. 

Il arrive souvent, lorsqu’il manque plu¬ 
sieurs dents, qu’on ne trouve qu’une racine 5 
ou au moins qu’une qui puisse recevoir un 
tenon. \ 

S’il ne manque que deux dents, on fait la 
plaque plus longue que pour une; on y 
monte une dent avec un tenon, et une autre 
sans tenon. 

On attache la pièce du côté où il n’y a 
pas de tenon , et on introduit le tenon dans 
la racine. Koyez n." 88. 

Si le tenon ne se trouve pas assez solide, 
ou que par l’usage le canal de la racine se 
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soit agrandi, on attachera les dents de deusl 
côtés. 

Si les dents qui manquent sont au nombre 
de 5, 43 5 ou 6 ( Koyez les n.°’ 91 et 92, 
planche i3 ) on fera une, plaque de la lon¬ 
gueur et même de plus que de la longueur à 
remplir ; on y formera les éminences et les 
enfoncemens, en divisant, dans sa partie 
antérieure , les lieux de séparation des 
dents, et en courbant cette portion suivant 
l’état des gencives ; cela se fait avec la 
pointe des ciseaux, cisailles, ou avec la 
lime, et on contourne avec la pince et le 
marteau ; on y montera les dents par deux 
goupilles à chacune, placées dans les en¬ 
droits les plus solides de la dent, et par 
rivure presque perdue , pour éviter le mou¬ 
vement de rotation ^ qui use prompte¬ 
ment les goupilles et les rivures ^ agrandit 
les trous et fait tomber ces dents. 

Pour faire ce travail ,on ajuste les dents 
sur les plaques ; ensuite on perce les dents 
dans l’emplacement du canal ; on présente 
la dent à la plaque et on la maintient fixe 
pendant qu’on passe le foret par le trou 
de la dent, pour marquer l’endroit de la 
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plaque qui y correspond; ensuite on com¬ 
mence le trou dans ce lieu marqué , avec 
la pointe du burin , on le finit avec le 
foret, ou avec un poinçon emporte-pièce ; 
si c^est avec i’emporte-pièce, il faut que la 
plaque soit appuyée sur une masse de 
plomb ou sur du bois dur ; on frappe avec 
le marteau sur la tête du poinçon jusqu’à 
ce que la pointe ait percé la plaque. Si la 
plaque est déformée, il faut la rétablir avec 
le marteau et la pince; le foret ne cause 
point de dérangement; voilà pourquoi il est 
préférable dans beaucoup de cas. On ôte 
les bavures avec le burin ; on met les che¬ 
villes dans les trous en commençant par la 
plaque; ces chevilles sont préparées au 
bout du fil , de grosseur convenable, comme 
il est dit pour les pointes des tenons; elles ne 
doivent point être coupées avant que d’avoir 
rivé la pointe sur la dent ; pour la river, 
on met le fil dans l’étau près de la plaque, 
mais sans la toucher ; on soutient la pince 
avec les doigts qui ne tiennent pas le rivet, 
et on rive la pointe à coups de marteau 
donnés sur la base du rivet, dont la pointe 
appuie sur le lieu qu’on veut river ; cela 
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fait, on coupe le fil près de la plaque ; on 
lime ce qu’on croit y être de trop ; on ap- 
applique la première rivure sur un des 
bords de l’enclume carré de l’étau, ou 
sur un des bords des mâchoires de l’étau 
ou autre corps d’acier qui, par sa forme ^ 
reçoive immédiatement cette rivure, sans 
toucher à la dent; on la maintient ferme 
dans cette position j on frappe modérément 
sur là cheville avec la pointe du marteau 
ou avec son biseau afin de faire la rivu're. 

Cela fait, on fait avec le foret un autre 
trou à la dent et à la plaque, dans l’endroit 
le plus solide ; on y passe le fil qui doit 
faire la cheville, et on la rive de la même 
manière que la première. 

Si le canal d,entaire est trop large, ou 
qu’il doive servir pour y passer un tenon , 
il faut faire les trous des chevilles sur ses 
parties latérales. 

Dans les dents où il y a un tenon, une 
cheville suffit : il en faut deux pour celles 
à pivot. 

Si les dents sont trop minces ou trop 
étroites pour y mettre deux chevilles, il 
faut faire, à la partie supérieure de la dent, 
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une moulure carrée qui serve d’appui au 
bord antérieur de la plaque, et qui fixe 
la dent si bien, qu’étant montée par une 
seule cheville, elle ne vacille point. 

Quand il y a deux racines qui peuvent 
recevoir des tenons et qui sont placées l’une 
d’un côté de la mâchoire et l’autre de l’au¬ 
tre , on peut assujettir la pièce avec ce seul 
moyen : pour bien réussir, il faut avoir 
l’attention de placer les tenons vis-à-vis les 
racines qui doivent les recevoir, sans quoi 
ils ne pourraient y entrer ; ou s’ils y eur 
traient difficilement, ils feraient,,appuyer 
ces racines contre le périoste alvéolaire, et 
causeraient de la douleur. 

Pouf être juste dans le placement de ces 
trous, on met un petit morceau de bois 
dans la racine, qui ne dépasse que très- 
peu le bord des racines; on présente la 
pièce et on marque, avec la pointe d’un 
crarmn ou avec le bout d’une plume à 
écrire chargée d’encre, le lieu qui corres¬ 
pond au morceau de bois ; si on s’est trompé, 
on rectifie jusqu’à ce qu’on croie la marque 
bien placée, ensuite on marque plus soli¬ 
dement ces points avec la pointe du burin 
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pied de biche, etc. Ce moyen s’emploie 
pour tous les cas de cette nature. 

Malgré cette attention et la stricte exé¬ 
cution du travail, les tenons fixes ne peu¬ 
vent pas toujours laisser monter la pièce 
jusqu’aux gencives, parce que les osmas 
xillairés sont moins spacieux à la partie 
qui correspond à l’extrémité des racines , 
qu’au bord alvéolaire: on est obligé alors- 
de faire un de ces tenons mobiles , afin de 
faciliter la pièce à bien se rapprocher des 
gencives. On fait ce pivot différemment des 
tenons ; on le lime rond, en conservant 
un chapiteau qui empêche le pivot d’entrer 
dans la dent au delà de ce support; on 
fait entrer la partie amincie dans le trou 
de la dent ; on rive en faisant une tête 
assez forte pour qu’elle ne puisse pas pas¬ 
ser à travers le trou; il ne faut pas que 
la rivure fixe ferme le pinot, parce que sa 
qualité, doit être de tourner pour, se prêter 
à mettre la pièce en place : ceci est un vé¬ 
ritable pinot, les autres sont des tenons. 

Les dents humaines, montées sur une pla¬ 
que et armées de deux tenons,sont plus faciles 
à faire tenir sans pivots que celles d’hypo- 
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potame ; c’est à l’élasticité de la plaque 
qu’on doit ces avantages. 

Quand ces tenons et pivots sont ainsi 
placés, s’il y a de bonnes dents qui tou^ 
client aux extrémités de là pièce , on peut 
y attacher la pièce artificielle. 

On agira de même pour une pièce de 
plus d’étendue. Si elle' va jusqu’à la der¬ 
nière ou l’avant dernière molaire, il faut 
faire terminer cetté extrémité par. un mor¬ 
ceau de dent d’hypopotame qu’on ajustera 
bien à l’emplacement avant que delà mon¬ 
ter à la plaque; et après l’avoir montée , on 
dirige les trous où doivent passer les liens, 
de manière à les faire venir le plus avant 
possible pour faciliter à faire les nœuds ou 
les tortiliemens des liens dans ces endroits , 
parce que l’anse doit embrasser la dent. 

Ce morceau d’hypopotame est nécessaire, 
paixe qu’il donne plus de solidité aux at¬ 
taches, que ne feraient les dents naturelles 
qu’on monterait à sa place, et facilite le 
prolongement des trous plus qu’elles ne fai- 
raient. 

11 faut monter les dents naturelles et le 
morceau d’hypopotame de manière à ne 
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point être heurtés à leur partie postérieure 
avec les dents de la mâchoire inférieure, 
parce que cela ferait casser ou couper les 
liens, causerait des tiraillemens aux dents 
qui porteraient les dents artificielles, les 
ébranlerait et les ferait tomber. 

Lorsqu’une seule bonne racine est pla¬ 
cée contre une bonne dent, et que cette 
dentestunique àla mâchoire, il faut mettre 
un tenon et attacher la pièce artificielle 
de deux, quatre ou six dents , à cette bonne 
dent. 

Si la racine n’est que moyennement bonne 
et qu’il y ait des dents plus éloignées que 
celle qui est contre la racine , on fera une 
tige à la plaque pour la passer à la partie 
postérieure de la dent voisine de la racine, 
et jusqu’à la dent solide à laquelle on 
veut aussi l’attacher, cette pièce sera avec 
un tenon et attachée à deux dents voisines* 

On doit se pénétrer de toutes les choses 
qui ont été dites en particulier sur chaque 
pièce, afin de le mettre en pratique pour 
des cas où elles peuvent être utiles; je ne les 
ai pas rapportées aux articles qui suivent, 
pour éviter les répétitions. 
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Dents de bœuf avec des tenons et avec 
des pivots. 

Ces dents sont de bœuf, de-vache , ou de 
veau. 

Les dents de veau sont extrêmement 
blanches, et presque toujours ellesle..sont 
trop: elles ont un canal dentaire si spa¬ 
cieux, que peu d’entr’elles se trouvent pro¬ 
pres à recevoir des tenons. Le remplissage 
de ce trou avec un morceau de racine de 
dent, de bois ou du métal, ne laisse pas 
assez de solidité à ces parties pour en faire 
uisage : dans les cas où les trous sont trop 
larges, il faut prendre une autre dent. 

Les dents de vieux boeufs ou de vieilles 
vaches, quoique très-blanches, servent su¬ 
périeurement et'agréablement. Les canaux 
dentaires sont presque toujours ossifiés ou 
au moins si diminués, que les tenons y tien¬ 
nent parfaitement: dans les cas d’ossifica¬ 
tion complète , on peut les forer où l’on a 
besoin, ce qu’on ne peut faire que rare¬ 
ment aux dents humaines et autres. 

Les dents de ces vieux animaux se con¬ 
naissent par l’usure ; celles qui ne sont pas 

usées 
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usées ont presque toujours les canaux den-s' 
taires trop larges pour y mettre des tenons 
et des goupilles avec avantage. 

On travaille ces dents comme les dents 
humaines ; il n’y a que par le plus de ma¬ 
tière et l’emportement de l’émail sur les 
parties latérales , qu’elles diffèrent des dents 
humaines : il faut avoir soin de limer et 
polir les bords après les avoir arrondis , 
et de donner à la dent la forme de celle 
qu’elle va remplacer. 

Ces dents ont de l’avantage sur les dents 
humaines, dans les cas où on est obligé de 
remplacer desdents larges; on peut regarder 
cette matière comme très-avantageuse sous 
quantité de rapports, èt particulièrejnent 
pour les personnes qui ont de la répugnance 
pour les dents humaines. Elles donnent 
plus de travail au dentiste , mais on se les 
procure à meilleur marché. 

Dents humaines et de bœuf, montées sur 
une plaque , sans tenops. Voyez n”®. 96 
et 97. 

Tout ce qui est dit sur les dents à tenons 
et a pivots, et sur les dents montées sur 
R 
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des plaques, est applicable à cet article ; 
il faut supprimer ce qui est relatif aux te¬ 
nons et pivots, le reste du travail est le 
même. 

Les extrémités des pièces ne doivent tou¬ 
cher que le moins possible aux gencives 
dés dents qui doivent les porter, cela cau¬ 
serait la perte de ces dents qu’on a tant 
d’intérêt à conserver; c’est en coudant le 
métal, dans la sens opposé aux gencives, 
qu’on obtient cet effet. 

On éloigne le pivotement des pièces qui 
ne sont attachées que d’un côté, et qui 
font couper, par le fil, les dents qui les 
portent, en faisant une moulure juste à la 
partie qui touche à la dent, en faisant deux 
trous qui font attacher la pièce un peu loin 
du collet et vers le corps de la dent, et 
en faisant deux autres trous à la pièce qui 
la font attacher au collet ou au dessus. 

Dents humaines avec leurs racines^ re¬ 
mises en place avec des liens. 

Lorsqu’une dent est tombée, et qu’elle 
est saine , on la coupe dans la racine pour 
qu’elle n’ait que la longueur des autres 
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dents ; on la perce dans ses parties laté¬ 
rales par deux trous , qu’on fait suivant la 
direction des alvéoles et des gencives , et 
des collets des dents voisines. 

On passe un fil de métal sur la dent voi¬ 
sine la plus apparente ; on tortille le fil 
s’il y a un grand éloignement des collets 
des dents ; on enfile la dent et on termine 
comme pour les dents à tenons, attachées 
de cette manière. 

Si une des dents voisines, ou les dents 
voisines, ne sont pas fermes , on monte , sur 
la pointe postérieure de la dent, une tige 
qui la fixe par une ou deux goupilles qui 
traversent la dent de derrière en avant, 
et qu’on rive des deux bouts, on les attache 
comme les dents à tige. Voyez n°. 98, qui 
est pour la mâchoire inférieure. 

Les dents qui tombent d’elles - mêmes , 
laissent souvent de grandes pertes de subs¬ 
tances de gencives et d’alvéoles, soit que 
ces dents soient seules, ou accompagnées de 
plusieurs autres; dans ces cas, il faut rem¬ 
plir cette perte par des morceaux d’hypopo- 
tame, sur lesquels on monte des dents hu¬ 
maines GU de bœuf, ou sur .ides chatons en 

R a 
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or, dont on fait émailler la partie antérieure 
de la couleur des gencives; ensuite on monté 
les dents avec des goupilles qui entrent de 
force en poussant sans frapper. Le frappe¬ 
ment casserait l’émail. 

Pour les personnes qui en veulent faire la 
dépense,on peut faire émailler. 

^ Pour les personnes qui veulent dépenser 
moins ,on peut se servir de l’or sans le faire 
émailler : dans ce cas, il faut monter les 
dents sur une simple plaque qui ne rabatte 
pas à la partie antérieure. 

On peut monter des dents sur un morceau 
d’hypopotame et donner beaucoup de soli¬ 
dité, mais toujours moins que sur des pla¬ 
ques de métal. La manière de faire ce travail 
sera décrite à l’article des dentiers supé¬ 
rieurs sur des cercles d’hypopotame. 

Dents humaines et dents de bœuf à 
coulisses. 

On appelle ainsi les dents qui sont rete¬ 
nues en place par un ressort qui comprime 
constamment sur les dents voisines. 

Ou ajuste une dent à l’emplacement 
quelle doit occuper ; on fait une gouttière 
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sur les parties latérales et supérieures pour 
y loger une plaque d’or récrouie, assez 
longue pour descendre jusqu’au tiers de 
la dent, et assez large pour y faire, à l’extré¬ 
mité, une gouttière qui embrasse les dents 
voisines, afin de tenir la dent solide; on perce 
la dent comme pour un tenon et une gou¬ 
pille, on perce la plaque vis-à-vis ces trous, 
on goupille par rivure et on rabat les extré¬ 
mités de la plaque de chaque côté de Ta 
dent. 

Il faut que les extrémités de la, plaque 
soient toujours un peu en arrière, sans quoi 
elles seraient apparentes, et c’est ce qui ne 
doit pas être, parce qu’elles ne se trouve¬ 
raient pas en face des dents sur lesquelles il 
faut les appuyer. Cette dernière disposition 
varie suivant l’endroit où les dents artifi¬ 
cielles doivent être placées. 

Plusieurs dents peuvent être montées ainsi 
sur une même plaque. Les extrémités des 
plaques doivent être élastiques pour faire 
le point d’appui. Cette élasticité est obtenue 
à discrétion par le laminage et le planage. 

Ce travail est très-joli et très-agréable. Les 
inconvéniensqu’il asont; denepasmaiiiteniF 
R 5 
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assez fixes ces pièces en place, de forcer les 
dents à se dé jeter dans le sens de la com¬ 
pression , et de causer le ramollissement 
dans le lieu où les ressorts appuient, etc. 
Un travail bien proportionné peut éloigner 
ces accidens presqu’entièrement. 

Du percer des dents. 

Le percer des dents est une des parties 
les plus importantes de fart du dentiste ; 
elle est si difficile et si minutieuse que ce 
n’est qu’en la pratiquant qu’on en connaît 
les difficultés et l’importance; la description 
ne peut seule la faire connaître que géné¬ 
ralement: il faut absolument la manipula¬ 
tion pour l’exercer et la pratiquer avanta¬ 
geusement. 

Les moyens qui servent à perforer sont, 
le tour d’horloger, avec des forets moyens, 
l’archet et l’arbre à cuivreaux, armé du 
foret, qui se place à l’extrémité du côté du 
cuivreau , dans une des cavités qui sont 
toujours à l’extérieur des mâchoires des 
étaux d’horloger, et qui servent aux den¬ 
tistes; l’autre sur les lieux qu’on veut per¬ 
cer : on fait tourner le foret avec l’archet. 
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C’est au percer qu’on doit l’assitte des 
dents et dentiers; le trou fait la moitié de l’é¬ 
paisseur du foret; le trou trop bas ,trôp haut, 
trop en avant ou trop en arrière, fait mal 
asseoir une pièce et l’empêche de servir. 

Les trous trop larges ne peuvent pas être 
toujours remplis par les liens ; c’est ce qui 
fait vaciller les pièces, quelque bien serrés 
que les liens soient; il faut que les trous 
soient relatifs à l’épaisseur de l’objet percé, 
et de la grosseur du lien qu’on doit em¬ 
ployer. 

Il faut que les forets soient bien évidés, 
sans quoi la^ poussière foretagée ne sort 
point, le foret s’échauffe et la met en fonte, 
vie foret et la matière s’unissent, le foret ne 
tourne plus, et si on force, il casse dans les 
pièces ; ce qui cause beaucoup de peine 
pour avoir ce qui est cassé dans le trou. 

Si la matière ne sort pas, elle empêche 
le foret de tourner; on y remédie en mouil¬ 
lant le foret et l’objet percé, en retirant le 
foret et le mouillant, dans l’eau pour l’y- 
voire, et dans l’huile pour les métaux. 

Si le foret est cassé dans la pièce , et 
que la partie cassée ne puisse être saisie 

R4 
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avec une pince j il faut faire un contre- 
trou et percer directement au foret ; par¬ 
venu à lui, on le chasse en arrière avec 
un poinçon de la grosseur du trou ; en caa. 
de résistance, on mouillera son passage avec 
de Feau ou de l’huile. 

Lorsqu’on ajuste les pièces, il faut avoir 
l’attention de conserver de la matière pour 
y faire les trous pour les attaches; ensuite 
on marque avec un outil pointu les places 
où l’on doit faire les trous. Si en remettant 
îa pièce en place on juge que les liens 
sortant de ces lieux ne peuvent pas tenir 
la pièce dans une situation convenable, on 
change la marque. 

Après avoir décidé définitivement de 
l’emplacement des trous, on les commence 
avec un burin pied - de-biche , ou autre , 
afin de préparer, au foret, le lieu invariable 
où il doit agir. 

Si les trous ne se trouvent pas assez larges, 
on les agrandit avec un foret ou un écar- 
rissoir; et s’il faut agrandir les trous, seu¬ 
lement d’un côté, on les agrandit avec un 
écarissoir de forme et de grosseur conve¬ 
nables. 
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pièces de deux dents , attachées d'un 
côté^ ou fixées d’un côté par un tenon , 
et étayées de Vautre par un fil qui ceint 
postérieurement la moitié de la dent 
voisine .— Voyez n.°’ 89 et 90. 

Les attaches nuisent aux dents, comme 
il est dit dans plusieurs endroits de cet 
ouvrage ; il faut prévenir cela le plus qu’iL 
est possible. 

Les pièces de deux dents, attachées d’un 
côté, ou fixées par un tenon, sont chas¬ 
sées de dedans en dehors par la langue; 
alors elles pivotent, font user promptement 
les racines qui reçoivent les tenons, ou 
font couper les dents attachées. 

On éloigne ces accidens en plaçant un fil 
un peu gros dans le lieu d’où le fil posté¬ 
rieur d’attache sortirait ; on le courbe du 
diamètre de la dent et de la longueur d’un 
peu plus de la moitié de la grosseur de la 
dent. 

Pour faire ce travail ^ on perce la pièce 
qù l’on juge que le fil qui y sera placé 
pourra entourer la partie postérieure de 
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îa dent J sans comprimer la gencive ; on bien 
on perce la dent de part en part; on y 
passe le fil ; on le rive à la face interne ; 
ensuite on courbe le fil très-près de la 
dent; et on lui donne le contour de la 
dent sur laquelle il doit s’appuyer ; on 
fait au fil une pointe triangulaire , ou qiia- 
drangulaire ; on l’introduit dans le trou de 
la pièce , et on le rive. 

On ajuste la dent et ce fil comme les 
autres pièces, ayant soin que la pointe du 
fil ne paraisse point, et qu’elle soit très- 
mousse. 

Ce moyen peut être.employé pour toutes 
les pièces qui ne fatiguent pas beaucoup ; 
n’importe la longueur. 

Si les pièces sont montées sur une plaque, 
on peut laisser à la plaque assez de matière 
pour former le croissant, et porter sur la 
dent et l’embrasser ; la portion de la plaque 
destinée à cet effet peut être tournée avec 
une pince, pour lui donner la forme et les 
contours que la dent exigera. Cette der¬ 
nière manière est préférable au fil ; de 
plus , si on ne veut pas qu’elle embrasse 
-les deux tiers de îa dent, mais qù’on veuille 
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l’attacher, on peut y faire des trous pour 
J passer le fil. 

Dents humaines et dents de bœuf atta¬ 
chées en anse simplement. N oyez n.®* gJ, 
94 et 95. 

C’est ainsi qu’on désigne les dents qui 
ne sont fixées qu’avec un lien qui embrasse 
la dent voisine, qui passe dans la dent ar¬ 
tificielle et qu’on noue sur l’autre dent 
voisine. 

Lorsque ces dents sont ajustées, on les 
perce de deux trous, de part en part, dans 
les parties latérales. 

Si ces dents sont minces au collet, et 
qu’on les attache avec des cordonnets de 
soie, on ébranlera bientôt celles qui /.la 
porteront ; si on les attache avec du fil 
de métal, elles fatigueront beaucoup. Le 
tortillé, mentionné plus haut, prévient une 
partie de ces mauvais effets. 

• Si on ne veut attacher la dent artifi¬ 
cielle que sur une dent, on ne passe pas 
l’anse sur la dent voisine, m.ais bien sur 
la partie latérale de la dent artificielle, 
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et on l’attache à la dent voisine , où le 
lien sera le moins visible. 

Pour que la dent artificielle ne sorte 
point de dedans en dehors, ni ne rentre 
de dehors en dedans, par Faction de la 
langue et des lèvres ^ il faut faire une mou¬ 
lure à sa partie latérale , qui la fasse ap¬ 
puyer parfaitement à son collet si^r la dent 
qui la portera. 

Pour avoir de la matière ‘en abondance 
pour faire cette moulure, et pour faire 
appuyer la dent sans qu’elle penche d’au¬ 
cun côté, il faut prendre une dent plus 
grosse que l’espace, et surtout au collet ; 
si l’on n’en trouve point dans les dents hu¬ 
maines J celles de bœuf peuvent très-bien 
les remplacer. 

Le point d’appui ne doit point être 
apparent. Si l’on a été obligé de laisser 
beaucoup de matière pour éviter que la 
dent ne penche, il faut en ôter au bord 
extérieur, et donner à la face antérieure 
de la dent la forme qu’elle doit avoir ; 
cela est de rigueur. 

Le percer latéral et entier de ces dents, 
.empêche souvent qu’elles n’appuient par- 
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faitement sur les gencives ; qualité qu’elles 
doivent avoir, sans quoi elles ne peuvent 
servir. 

On prévient cet effet en ne perçant les 
dents que jusqu’à la partie moyenne, et 
à jour ; alors les attac^ies les font appliquer 
contre les gencives. 

Pour éviter un fort volume de matière 
osseuse dans le point d’appui, on monte 
ces dents sur une plaque par une seule 
goupille : la moulure carrée que l’on a faite, 
pour y appuyer le bord de la plaque ^ em¬ 
pêchera le pivotement. Le percé d’attache 
se fait de la partie latérale à la partie 
moyenne et à jour , sur les côtés de la 
goupille. 

La plaque doit appuyer parfaitement 
contre la dent qui doit la porter, non pas 
seulement par le bord de son extrémité, 
mais dans une forte étendue ; pour cet 
effet, on courbe la plaque sur la dent 
artificielle, plus ou moins près, et toujours 
relativement à l’espace à remplir : on l’a¬ 
juste contre la dent qui doit la porter, et 
on ne laisse point paraître la plaque. 

Ces dents doivent être ,bien ajustées . 



( ^70 ) 

parce qu’une petite élévation, ou un creux, 
les font déjeter dans le sens contraire à 
la position qu’elles doivent avoir. 

Pièce de deux dents humaines ou de 
bœuf, unies par des goupilles sans 
plaque. 

On fait les dents conformes au modèle, 
par leur longueur, leur largeur et leur 
épaisseur. 

On perce les dents sur les parties laté¬ 
rales qui se correspondent, et on fait les 
trous très-exactement l’un vis-à-vis de l’autre ; 
on met ùne goupille dans un de ces trous ; 
on la fait entrer de force autant que la 
dent le permet , en poussant et non en 
frappant, parce qu’on casserait la dent ; 
on fait entrer dans le trou de l’autre dent, 
la partie de la goupille qui est restée à 
l’extérieur, et on la fait de même entrer de 
force. 

Ces dents se réunissent ainsi de plusieurs 
manières ; et c’est le moyen de les fixer en 
place, et le plus ou moins de rapproche¬ 
ment des dents de la mâchoiré opposée 
contre elles, qui causent ces variations. 
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Pour que le travail soit solide , il faut 
que la matière qui se trouve entre les gen¬ 
cives et les dents de la mâchoire opposée, 
soit assez épaisse pour y faire les trous des 
goupilles J les trous d’attache et celui du * 
tenon, s’il doit y avoir un tenon. 

Si au contraire cette partie, connue sous 
le nom de plancher , est mince, elle sera 
trop faible pour y faire les trous et sup¬ 
porter les goupilles. 

Il faut aussi que les dents puissent se 
rapprocher et se toucher dans les endroits 
des goupilles pour les cacher; sans quoi elles 
paraîtraient, et c’est ce qu’il ne faut pas. 

Les personnes qui ont les dents minces 
dans leur collet, sont dans ces cas ; on y 
remédie en employant des dents un peu 
plus épaisses dans les endroits des gou¬ 
pilles , et en imitant la ressemblance des 
dents parallèles, ou celles qu’elles rempla¬ 
cent , autant que faire se peut. 

Le nombre des goupilles, le lieu où on 
les place, et la manière de les placer , va¬ 
rient en raison de la force des dents, de 
leur forme et des moyens de les tenir en 
place. 
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Je prendrai pour exemple des dents 
d’hommes , avec un tenon ; 

On perce transversalement et entière' 
ment une dent à la partie latérale anté¬ 
rieure, dn fait entrer la goupille du côté 
interne à l’externe, on la rive à l’extérieur. 

Cette goupille doit avoir de longueur 
toute l’épaisseur de cette dent et de moitié 
de l’autre. 

On perce l’autre dent latéralement à 
sa partie postérieure ; on y met et on y 
rive une goupille, comme il est dit pour 
la première. 

Ces deux goupilles doivent être un peu 
courbées de devant en arrière , afin de 
donner à ces pièces la courbure que les 
emplacemens commandent. 

'On fait ensuite deux trous vis-à-vis les 
extrémités de ces goupilles; on ne le fait 
que jusqu’à la partie moyenne, ou jus¬ 
qu’au canal dentaire. 

On fait entrer les goupilles dans ces 
trous; si elles sont trop longues, on les rac¬ 
courcit , et si elles sont trop grosses, on les 
amincit ; il faut quelles entrent avec force. 

Pour 
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Pour faire ce travail il faut beaucoup 
ûe justesse, sans quoi les dents gauchiront. 

Ensuite on fait le trou pour y placer 
le tenon, et on le met et on le rive comme 
il est dît ci-dessus. 

En faisant les trous pour les goupilles, 
il faut avoir l’attention de les éloigner du 
lieu où le tenon doit passer; sans cela, les 
goupilles seraient affaiblies parle foret qui 
fait le trou du tenon. 

Si on veut attacher les dents de l’autre 
côté, on perce dans les lieux où l’on juge 
convenable. 

En perçant les dents pour les goupilles, 
il faut avoir l’attention de conserver les 
places pour y faire les trous d’attache, ou 
pour le fil qui sert d’étaie ; comme il est 
dit à l’article qui précède. On trouvera ce 
moyen dans les goupilles qui ne vont qu’à 
la partie moyenne. 

Si on veut attacher les dents d’un côté, 
et mettre un étaie de l’autre, il faut avoir 
le soin de conserver les eraplacemens, pour 
y faire les trous d’attache, et pour y monter 
le croissant. 

Si l’épaisseur de la matière du plancher 
S 
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est assez forte, on peut se contenter < d’une 
goupille , qu’on place à la partie nxoyenne ; 
alors la portion de goupille , qui entre 
dans les dents , ne doit entrer que jus¬ 
qu’au canal, et doit -être triangulaire pour 
éviter le pivotement. Cette manière faci¬ 
lite à placer les tenons, et le percer des atta¬ 
ches , ainsi que le croissant qui sert d’étaie. 

11 y a des dentistes qui mettent deux 
goupilles qui ne vont que jusqu’à la partie 
moyenne : cela ne peut pas être bien solide. 

Les dents longues , et qui conservent 
beaucoup de matière, et qui se touchent 
sur les parties latérales, peuvent recevoir 
les goupilles,l’une supérieurement, l’autre 
inférieurement. 

Cette manière de monter les dents par 
les goupilles est simple, et facilite l’ajus¬ 
tement, et surtout pour raccourcir les dent.* 
aux deux extrémités; elle est économique, 
mais elle n’est pas aussi avantageuse que 
celle qui fait monter des dents sur des 
plaques. 

Les dents réunies par des goupilles sur 
les parties latérales, se montent encore 
de la manière suivante : 
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On pdfce les dents en deux endroits, 
sur les parties latérales et un peu internes^^ 
on passe un fil d’or ou de platine aux trous 
inférieurs, ensuite aux supérieurs ; on rive 
le fil inférieur sur les bords externes, le su¬ 
périeur ne se rive point ; on le laisse assez 
long pour pouvoir embrasser la moitié de 
la dent voisine de chaque côté, après qu’on 
/a courbé chaque bout très-près de chaque 
trou, et qu’on lui a donné la forme que 
les dents exigent. 

Les trous d’attache ne doivent être faits 
que d’un côté, et dans les lieux où les 
liens ne feront point déjeter la pièce. 

Des dents artificielles , faites avec les 
dents d’hypopotame. 

Les dents d’hypopotame , qui servent 
a.ux dentistes, sont applaties d’un coté, 
et convexes de l’autre ; elles forment pres- 
qu’un triangle. 

Elles ne sont émaillées qu’aux.dêux tiers, 
et quelquefois l’émaillement va plus loin 
que la partie moyenne de la convexité : 
la partie interne et concave ne l’est point. 

La partie convexe est plus ou moins con- 
S U 
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vexe ; étant fixée en travers, eli«. présente 
plus ou moins la forme de quelque partie 
du cintre alvéolaire , mais jamais assez 
pour former le dentier entier , émaillé 
de deux côtés. 

La substance interne est plus compacte , 
plus serrée, plus blanche , et plus unie et 
sans croisure , que les autres ivoiresce 
sont ces: qualités qui la font préférer pour 
faire des dents artificielles. 

Il y a de ces dents petites, de moyennes, 
de grandes, de blanches, de marbrées , de 
plates, comparativement à celles qui sont 
plus rondes ; il y en a qui ont de fortes 
rayes, d’autres qui sont presqu’unies; et il 
y en a de vieilles et de jeunes ; et enfin il 
en a qui ne Sont émaillées que jusqu’à 
la partie moyenne de la convexité du mi¬ 
lieu , et d’autres qui le sont d’un à deux 
centimètres de plus. 

Les plus avantageuses sont celles qui sont 
blanches, qui sont arrondies et émaillées 
dans la partie moyenne et interne de leur 
longueur, qui n’ont point de grosses côtes, 
ni de profondes gouttières, et qui ne sont 
point fondues dans la grande courbure. 
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La fêlure n’ôte de qualité à ces dents que 
dans les cas où on aurait besoin d’une pièce 
longue et large. 

Les dentistes doivent avoir de ces dents 
moyennes et de grosses , pour que dans- 
ces qualités , ils trouvent la forme de la 
partie émaillée dont ils ont besoin. 

Les marchands les tiennent dans les ca* 
ves, pour qu’elles absorbent de l’humidité et 
qu’elles pèsèntplus, parce qu’ils les vendent' 
au poids ; quand on les a achetées, il faut 
avoir soin de ne point les exposer tout de 
suite au soleil, ni au feu , ni au grand air j 
parce que cela les ferait fendre dans beau¬ 
coup d’endroits, et particulièrement dans 
ceux non émaillés, et qui sont nécessaires 
dans beaucoup de cas. 

J’ignore si la fêlure qu’on trouve à la 
grande convexité vient de cet effet, ou de cé 
qu’èn les jetant, elles se cassent, ou si cela- 
arrive quand on les sépare des mâchoires- 
de ces animaux, à coup de massue. 

Avant de commencer à faire les dents 
artificielles, il faut choisir un morceau 
qui puisse fournir la matière émaillée , et 
la forme dont on a besoin. 

S 5 
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Quelquefois on scie ces dents avant que 
le travail se présente, et d’autres fois on 
n’en scie qu’à mesure qu’on en a besoin ; 
parce qu’alors on prend le morceau né¬ 
cessaire. 

Pour scier ces dents, il faut avoir des scies 
aussi bien dentées et aussi bien trempées 
que pour scier le fer et le cuivre; parce 
que l’émail est si dur, qu’il f^it feu au 
frottement des scies et des limes. 

On fraie le passage de la scie en li¬ 
mant l’émail avec les bords d’une lime 
demi-ronde 49; pour cet effet on place 
la dent dans les mâchoires d’un étau plus 
fort que celui d’horloger; on met entre 
les mâchoires et la dent un peu de linge 
ou de peau, pour qu’il n’j ait pas de glis¬ 
sement de la pièce, ni fracture de l’émail î 
on fait une rayure autour de la dent, 
dans les endroits où l’on veut la couper 
avec la scie. 

Quand la scie 45 a scié à la hauteur 
d’un ou ou deux centimètres^elle s’échauffe, 
et met en fonte l’ivoire ; on est obligé 
de s’arrêter pour la laisser refroidir. 

On prévient cet effet en mouillant beaur 
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coup la scie ; mais il faut observer que les 
dents de ces scies ne sont pas aussi saillantes 
que celles des tabletiers ; parce que, quel¬ 
que bien qu’on use l’émail avec la lime, 
on ne peut pas toujours tout limer, et éviter 
que ces dents ne frottent contre l’émail ; ce 
qui les émousserait comme si on rencontrait 
un clou. Les tabletiers ne sont pas exposés 
à cet effet, parce qu’ils ne scient point 
les dents émaillés ; par ma méthode, on 
est plus longtems à limer , et on a l’a¬ 
vantage de ne point détruire la scie. 

Pour faire une, deux ou trois dents, on 
prend un des morceaux qui restent au bout 
des pièces des dents artificielles, ou du 
côté plat de la dent, pourvu que la courbure 
soit analogue à l’emplacement; sans quoi il 
faut le prendre dans le lieu où on le trouve. 

On fait des dents à tenon avec cette 
matière , quand les dents de la mâchoire 
inférieure touchent si près des gencives 
supérieures, que les .dents humaines ou 
de bœuf ne pourraient conserver assez de 
force dans les endroits du tenon. 

On fait deux, trois et quatre dents avec 
un tenon d’un côté, et attachées de l’autre 

S 4 
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pour les cas où les dents de la mâchoire 
inférieure touchent aux gencives supérieu¬ 
res , et empêchent de laisser assez de ma¬ 
tière pour monter, avec solidité , les dents 
humaines. 

Les moyens d’économie, l’intérêt du den¬ 
tiste , sa manière de travailler, font aussi 
qu’on fait des pièces de à, 4, ^ et lo dents, 
de ces matières avec tenon, sanstenon, avec 
des tiges et sans tiges, et avec coulisse, de 
dentiers entiers , partie émaillés , et par^ 
tie non émaillés, et partie de leur matière 
et des dents humaines, montées dessus, avec 
plaque métallique , ou sans métal. 

Pour faire une dent à tenon, on met le 
morceau dans le bout de l’étau : on coupe 
avec une scie, ce qu’on croit y être de trop, 
on lime l’émail, pour emporter le limon et 
le tartre. Si une des côtes est trop saillante, 
on la lime , et on se sert de son élévation 
pour donner de la rondeur à la dent. 

Pour éviter, l’éclat de l’émail sur les 
bords , on commence par le limer dans ces 
lieux. • 

11 ne faut pas limer l’émail sans atten¬ 
tion; il f^ut commencer à le dégrossir avec 
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une lime d’un moyen grain ; on continue 
avec une plus douce. Si on juge que l’é¬ 
mail soit de la couleur aprochant les dents 
de la personne pour qui on en dispose , on 
finit avec une lime très-fine et usée, afin 
de polir en achevant. 

Avant de donner le dernier poli, il faut 
former la dent comme elle doit être, et 
au collet et à la base; il faut aussi la creuser 
à la partie qui doit appuyer sur les gen¬ 
cives, suivant la forme des gencives ; cela 
se fait avec lalime demi-ronde, et les queues- 
de-rat. 

Pour vider la partie postérieure, on scié 
de la base au collet; parvenu aux deux 
tiers de la dent, on s’arrête pour donner 
transversalement un trait de scie qui vienne 
joindre le premier. 

Il faut ôter de la partie postérieure tout 
ce qui pourrait être touché par les dents de 
là mâchoire inférieure,- de même, il faut 
ôter ce qui touche à la gencive , et qui fait 
placer trop en avant le bord tranchant de 
la dent, ainsi qué ce qui la fait pencher 
à droite ou à gauche. 

La partie supérieure et antérieure doit 
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être plus élevée que la postérieure, et doit 
être de forme ovale; cela empêche la dent 
de sortir hors le rang des dents voisines ^ 
et imite mieux les dents naturelles, 

On met la dent dans l’eau, jusqu’au mo¬ 
ment de rajuster;'on l’ajuste avant que de la 
percer, pour y mettre le tenon , en la te¬ 
nant au bout des doigts et jamais à l’étau , 
parce qu’on risquerait de la casser. 

Pour l’ajuster, on se sert des limes demi- 
rondes et moyennes, et des queues-de-rat. 
Quand la dent est ajustée, et que les dents 
de,la mâchoire opposée ne la touchent point, 
on marque avec la pointe d’un burin, n®.54, 
le lieu où on doit faire le trou , et on perce 
comme il est dit, pour les dents à tenons. 

Ces dents doivent être percées un peu 
obliquement ; cela donne plus de solidité 
au tenon, et empêche les dents 4e pivoter. 

Cette matière facilite encore à placer le 
tenon un peu plus postérieurement ou laté¬ 
ralement que.ne font les dents humaines. 
Le placement des racines qui doivent le 
recevoir, et la forme et la situation, des 
dents de la mâchoire opposée, exigent sou¬ 
vent que les tenons soient ainsi placés.^ 
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Les tenons peuvent être éfilés en pira- 
mide carrée ou triangulaire, tant pour la 
portion qui doit entrer dansla dent,que pour 
celle qui entrefa dans la racine. On lime 
le tenon, on l’ajuste dans la racine, on perce 
pour les attaches, si besoin est, et on les 
attache comme il est dit à l’article des 
dents humaines à tenons. 

Deux et trois dents d'hypopotame, faites 

avec un tenon^ et attachées d'un côté. 

Le morceau où l’on doit prendre ces dents, 
doit être cintré comme l’emplacemept , et 
doit avoir, dans son émail, la couleur des, 
dents de la personne pour qui le travail 
est destiné, et il ne doit point y avoir de 
taches, à moins que les dents en place ne 
soient tachées. 

Il faut assortir la couleur de l’émail à la 
couleur des dents naturelles ; dans cette 
matière, il y a beaucoup de nuances, même 
à la même pièce, aux moyennes et aux 
vieilles défenses. Du côté du creux, elles 
sont jaunes ,* vers la pointe,.elles sont mar¬ 
brées et colorées ; au milieu, on trouve des 
érosions qui ont altéré l’émail ; et enfin les 
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morceaux qui paraissent les plus parfaits, 
ont l’inconvénient de bleuir dans la bouche. 

Les jeunes dents ne bleuissent point, et 
il y a des personnes quront Tinconvénient 
défaire bleuir des pièces qui n’auraient pas 
bleui dans d’autres bouches.- 

On m’a dit que les dents dès femelles 
bleuissaient plutôt que celles des mâles. 
Je ne connais aucun signe à quoi l’on puisse 
les distinguer. 

11 faut que le morceau soit plus long et 
plus haut qu’on n’a besoin, la longueur sert 
pour Ie*tenîr dans l’étau , au delà du lieu 
où on doit travailler; cela favorise beaucoup 
le.travail, et la hauteur sert pour pouvoir 
faire les dents plutôt longues que courtes, 
parce que si ,les dents étaient trop courtes, 
il n’y aurait pas de ressources ; lorsqu’on les 
ajusterait, il faudrait recommencer le tra¬ 
vail. \ 

On place le morceau dans l’étau ; on 
ôte avec une râpé, n*^, 5i ,ce qui est de trop 
à la partie postérieure, et qu’on a eu soin 
de marquer avant avec un crayon ou de 
l’encre : on lime avec une lime douce le 
bord de l’émail. 
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Ensuite on blanchit l’émail. Blanchir , 
c’est - à - dire limer, en ôtant tou t ce qui 
n’est .pas blanc. On fait ce travail avant 
que de marquer les séparations des dents, 
parce ^ que s’il y avait quelque point dé¬ 
fectueux, on ferait la séparation dans ce 
lieu ; si les rayures sont trop enfoncées, on 
fera aussi les séparations dans ces endroits. 

Dans les cas où les taches et les sinuo¬ 
sités ne correspondraient point dans les en¬ 
droits où on doit séparer les dents, il faut, 
si la courbure le permet, retourner la pièce , 
c’est-à-dire, mettre vers les gencives, ce 
qu’on avait destiné pour la base ; ensuite 
marquer avec le bord d’une lime denii- 
ronde ou triangulaire , les séparations sur 
les lieux tachés et enfoncés, en conservant 
cependant la matière nécessaire pour donner 
aux dents Informe qu’elles doivent avoir. 

Si la courbure ne permet pas ce chan¬ 
gement , il faut limer et polir l’émail des 
enfoncemens, avec des limes demi-rondes, 
et des queues-de-rat, et adoucir le plus pos¬ 
sible , les élévations que les côtes forment, 
sans découvrir l’ivoire. 

Ensuite on baisse la partie postérieure 
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de la partie supérieure, avec une lime demi- 
ronde , et on creuse avec les gouges et les 
burins, n»*. 54 et 55, pour recevoir les gen¬ 
cives, et on laisse les éminences nécessaires 
pour remplir les cavités des gencives et al¬ 
véoles qui doivent etrd marqués sur la me¬ 
sure ou le modèle. 

Quand la partie des gencives est faite, 
on lime obliquement la partie postérieure 
et inférieure des dents; on doit conserver 
assez de matière sur les extrémités et au 
plancher 'pour les rendre durables, et pour 
bien les ajuster et les percer. 

Les râpes et les limes ne peuvent creu¬ 
ser qu’une partie ^ le reste doit être fait 
ayec les burins , les gouges et les échoppes. 

Lorsqu’on est parvenu au point où l’on 
croit répondre au modèle, on prend une 
scie pour séparer les dents dans les lieux 
qu’on a tracés avec la lime; parvenu à la 
partie moyenne , on prend la scie emporte- 
pièce , n°. 47} oii la dirige vers une des 
parties latérales supérieures pour emporter 
de la matière et faciliter l’arrondissement 
de la partie supérieure de la dent : on fait 
la même chose du côté opposé. 
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Si cette scie a laissé de la matière entre 
ces deux traits on reprend la moj^enne scie 
et on use’ autant qu’on le juge nécessaire; 
on continue ce travail avec des limes à 
dents, queues-de-rat, feuilles-de-sauge et 
autres, numéi’os 12 , i3, i/j. et i5, et avec 
des burins ; on dégage ainsi l’entre - deux 
des dents pour leur .donner la forme natu¬ 
relle. 

Il faut laisser, à la partie postérieure de 
ces séparations, le plus de matière possible ; 
cela imite mieux les dents naturelles. 

Le plancher de la pièce ferait un mau¬ 
vais effet à la partie antérieure, si on ne 
le limait pas entre les dents ; on fait ce tra¬ 
vail avec de moyennes limes, on l’use sur 
les parties latérales des dents et des émi¬ 
nences qui terminent les dents et qu’il faut 
conserver soigneusement pour qu’elles se 
joignent aux gencives. 

On termine par le poli qui se fait avec 
les limes fines et usées, elles polissent mieux 
l’émail que tout autre moyen. On polit l’i¬ 
voire non-émaillé, corame il est dit à l’ar¬ 
ticle des dentiers non émaillés. 

Le dégagement des dents dans leur par- 
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tie latérale et supérieure ne peut pas tou¬ 
jours être fait avec les limes seulement ; 
il faut alors se servir de burins pointus et 
bien tranchans pour couper l’émail et l’i¬ 
voire. 

On fait ce travail pour toutes les dents. 

Il y a des em place miens de quatre dents 
qui sont peu spacieux. Si on faisait quatre 
dents, elles seraient ridicules par leur pe¬ 
titesse ; il vaut mieux n’en faire que trois, 
et les séparer chacune un peu plus sur les 
parties latérales. 

D’autres fois Un emplacement de trois 
dents est très-long ; trois dents ne pour¬ 
raient point le remplir, à moins de leur 
donner plus de largeur que les formes des 
autres dents ne pourraient le supporter, 
alors il fautiCn faire quatre. 

On trouve beaucoup de cas où quatre 
dents seraient trop pour un emplacement de 
trois, et trois pour un emplacement de 
deux ; on remédie à cela en laissant un 
peu de matière de plus à chaque extrémité 
de la pièce , et en séparant les dents et les 
laissant un peu plus larges. 

Toutes les dents ne doivent pas être sciées 
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Surîés parties latéralés ; on se contenté âô 
ïnarqüer les séparations Sur l’émair, et oii 
leur donne la forme qü’élîes doivent avoir 
autant que l’on peut : on rencontré cès cas 
lorsque les dents dë la mâchoire infériëüré 
sont saillantes au dehors, et qu’elles frap¬ 
pent les gencives dés dents qui manquent; 
dans ce cas on ne peut pas faire de plan¬ 
cher, et les dents né peuvent avoir d’autre 
moyen d’union que danslèiif partie latéraléé 
A la mâchoire inférieure ôn ne s.épare 
les dents que jusqu’au tiers ou à, la moi¬ 
tié , parce que la langue appuyant/beau¬ 
coup sur elles lors de là prononciation, l’air 
et la salivé passeraient ehtr’elleset feraient 
sifler , et dans beaucoup de .cas elles se¬ 
raient trop faibles. . 

Quoiqu’on ne puisse séparer les dents 
avec la scie, il ne faut pas négliger de leur 
donner la forme qu’ont les dents humaines^ 
les limes et les burins suppléent à la scie. 

Quand les dents sont bien faites et bien 
polies, on coupe la pièce avec la scie ; il 
faut tenir à l’étau le morceau surabon¬ 
dant, et scier de son côté, en laissant à la 
T 
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pièce plus de longueur^ que le modèle ; pti 
en fait autant, du côté opposé ; ensuite on 
tient la pièce dans les doigts, et on linie les 
angles et les bords qu’on croit trop forts, 
puis on met la pièce dans l’eau jusqu’au 
moment de l’ajustement. 

On l’ajuste comme nous avons dit à l’ar¬ 
ticle des dents à plaques ; mais celles- çi 
sont plus faciles à ajuster, en ce qu’on peut 
diminuer avec la lime et les burins ce qui 
est surabondant, au lieu que dans les dents 
à plaque on ne le peut pas par-tout. 

L’ajustement consiste à bien fa.ire appli¬ 
quer la pièce contre lés gencives et les ra¬ 
cines, s’il y en a; à fairé entrer juste la 
pîëcé dans l’emplacement, et àla faire ap¬ 
puyer immédiatement contre les dents qui 
doivent la porter, et à ne laisser les dents 
ni 'trop longues ni trop largds: Les outils 
qui servent pour ces travaux sont ceux qui 
ont été désignés jusqu’à présent, excepté 
que dans les càs ou il s’agit d’élargir les sé¬ 
parations des dents,’ il faut se servit des 
limes à limer les dents cariées. 

Cela fait, il faut placer le tenon vis-à- 
vis la racine qui doit le recevoir, et dans 
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ie lieù ou on ïe croit favorable pour bien 
Faire joindre la pièce avec les gencives, et 
faire sortir la pièce un peu plus, s’il en 
est besoin. i ' 

Avant de percer la pièce pètir le tenou, 
il faut l’ajuster à l’emplacement avec tou¬ 
tes les précautions qui ont été étabKës pour 
l’ajustement des pièces à denté humaines, 
montées sur des plaques. ' - 

Quand le tenon est mis , il faut l’ajüsler 
à la racine ét voir s’il ne dérange point 
la position que'^oit avoir la pièce, ou celle 
qu’on lui avait donnée avant pue-de mettre 
le tenon : si elle a une autre disposition, 
al faut y rèmèdiér avant que dèdà^pércer 

pour lès âttübfaes. ■ " : • ' 

,aer:': - 

Les points des trous des atta(^e’s bien 
jugés et rnarqués , on perce avét^la précau¬ 
tion de laisser dans l’anse le plus de ma^ 
tièrë 'possibïè^V que sur les bords. On 
n’obtient çêt avârifâge , qu’en âyant soin 
de conservèr assez àe matière en travail¬ 
lant'les exfrernit es. 

On place ,la, pièce et on 1^ fixe avecles- 
co.rdonnéts ;db, soie : si elle a des défauts, 
Ta 
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on coupe les liens et on y remédie ; on re¬ 
nouvelle cela jusqu’à la perfection. 

: Lorsqu’on n’attache ces pièces que d’un 
côté, et qu’on veut les faire supporter de 
l’autre; par une tige en croissant qui em¬ 
brasse la moitié de la dent voisine, on fait 
ce travail, comme il est dit plus haut. 

Si on peut placer deux tenons , on le 
pratique comme il est dit dans les pièces 
à plaques, page 265 . 

Si on ne peut , ou on , ne veut placer des 
tenons, on perce la pièce pour l’attacher 
aux, deux e:^tréniités. . r. - 

Si on ne veut attacher la pièce que d’un 
côté,. on la i perce et on l’attache comme 
if est dit pour Tes dents montées sur les 
plaques.^^ - ‘ . 

Ces'^pi^ôes'^uyent être de 8 et ' 

10 denfl^^îe nombre ne change rien au 
mpde de travail ; il y a seulement le percé 
qui diffère, en ce que,dans lespièçés qui 
Vont presque au fond de la bouche, il faut 
que lès trous viennent le plus antérieure¬ 
ment possible, et que les bouts des liens 
viennent dé derrière en avant pour les 
nouer ou tortiller le plus à portée possible j 
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l’anse doit embrasser la dent qui supporte 
la pièce. 

Une pièce qui prendrait depuis la canine 
d’un côté et qui irait jusqu’à la deuxième 
ou troisième grosse molaire, du côté op¬ 
posé, peut être faite d’un seul morceau , 
et toute émaillée. 

Si la pièce artificielle doit remplacer les 
canines, les incisives et les petites molaires 
d’un côté, on peut faire les incisives émail¬ 
lées et donner à la pièce la. forme courbe 
qu’elle doit avoir. 

Si on doit faire une pièce pour les qua¬ 
tre incisives, les deux canines et petites 
molaires,et que les personnes veulent payer 
le travail, on prend deux morceaux émail¬ 
lés qui aient à eux deux,étant réunis, le 
cintre entier du bord alvéolaire. 

On fait ce travail en sciant deux mor¬ 
ceaux cintrés, on blanchit l’émail, on exa¬ 
mine les inégalités et les défauts qui se 
trouvent à l’émail, et on juge s’il peut ser¬ 
vir; on fait la partie des gencives ; on coupe 
la pièce dans les endroits où l’on trouve 
que, réunie à celle de l’autre côté, elles for¬ 
meront le cintre alvéolaire. On ajuste les 
ï 5 
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pièces ensemble, ensuite on creuse la partie 
postérieure et inférieure des dents j on y 
fait une demi-mortaise à jour de chaque 
côté de la pièce qui regarde les gencives» 
avec les burins et les gouges, pour y loger 
line plaqué qui y entrera }uste, et d’assez 
d’étendue pour y faire deux ou trois trous 
et pour y placer autant de goupilles; on 
fait également, à la partie inférieure» le 
même travail, pour y placer une autre 
plaque : on perce l’ivoire dans les parties 
moyennes avant les plaques , afin que cel¬ 
les-ci ne soient pas percées aux bords : 
on met une plaque dans la mortaise à la¬ 
quelle elle a été ajustée et marquée de côté 
et d’emplacement,* onia maintient ferme 
avec lés doigts, on passe un foret dans le 
trou de la pièce et on marque le lieu où 
on doit percer la plaque ; on lève la plaque , 
on marque avec un burin le lieu où on 
doit faire le trou, et on perce avec le foret, 
ou avec le drille, ou avec le poinçon em¬ 
porte-pièce ; on la fixe avec une longue 
goupille ou un foret; on marque le lieu 
où on doit faire le second trou , comme on 
a fait pour le premier ; on perce la plaque. 
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de la mènie manière, on replace la plaqu® 
et on la fixe momentanément avec des épin¬ 
gles ou des forets; enjoint les deux par¬ 
ties de la mâchoire le plus près possible ; 
on passe le foret par le trou de la pièce; 
ôn marque le lieu de la plaque qui répond 
au trou ; on perce ; ôn remet la plaque avec 
les trois goupilles , et on examine si la forme 
que prend la pièce est celle dont on a be¬ 
soin ; et dans le cas contraire, on examine 
si on peut y remédier : si elle va bien, on 
marque à la plaque le lieu où on doit percer 
le quatrième trou, et on le fait. Cela fait, 
on quitte cette plaque et on prend l’autre ; 
on marque les lieux où on doit faire les 
trous comme pour la première, ensuite on 
monte la pièce : si on juge qu’il soit néces¬ 
saire de faire trois trous, on le fait de la 
même manière. 

Pour {HTocéder avec avantage, il faut 
placer les deux plaques et trois goupilles 
longues et provisoires ; la quatrième est celle 
d’or ou de platine qu’on doit river. Quand 
cette dernière goupille est mise avec force, 
on la coupe avec des cisailles ou pinces 
incisives, on la tient du côté où elle est 

T4 
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entrée avec la pince à coulant, onia tient 
dans l’étau , et on rive du côté opposé avec 
le bec du marteau ; on laisse ainsi cette 
goupille sans la river du côté où elle est 
entrée ; on place une autre cheville à l’autre, 
côté de la pièce et on la rive de même ; 
on en place une troisième et on coupe les 
premières goupilles qu’on a laissées,puis on 
rive ; on place la quatrième et on rive de 
même. 

Ces rivures doivent être à petites têtes, 
parce que, si l’on a besoin de démonter la 
pièce , cela le facilite.. 

Quand la pièce est ainsi montée et rivée 
de deux côtés, il faut l’ajuster aux gencives 
avant que de marquer les dents ; sans cette 
précaution on s’exposerait à manquer le 
dentier. 

Ces pièces s’ajustent de la même manière 
que les autres ; ayant soin cependant de ne 
point limer aucun côté sans le tenir parti¬ 
culièrement avec la main ou avec l’étau. 

Le lieu de la réunion des deux pièces 
doit être un lieu de séparation de deux 
dents ; je, suppose que ce soient les grandes 
incisives; il faut partir de çe point pour 
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marquer les autres dents ; cela se fait avec 
un crayon ou avec de fencre. 

On remet la pièce dans la bouche pour 
examiner si ces marques sont bien dirigées 
suivant la situation que les dents doivent 
avoir; on corrige ce qui serait mal. 

On remet la pièce à l’étau avec les 
soins qu’exige une matière faible, et cas¬ 
sante; on sépare les dents avec les bords 
d’une bonne lime, et on le fait avec toute 
l’attention , la douceur et la sûreté possible. 

On ne doit limer que sur le morceau 
qui est tenu par l’étau; quand on veut 
travailler l’autre, on la tient de même, sans 
quoi on déformerait la pièce et on casse¬ 
rait les moyens d’union. 

On finitles dents, on les polit, et on perce 
la pièce poiû- les attaches, comme il est dit 
è l’article précédent. 

Quand les personnes ont perdu les dents 
molaires, et que rien n’empêche la mâchoire 
inférieure de heurter les gencives supérieu¬ 
res, ou les racines qui sont en place, il faut, 
dans les cas où il y a des racines fermes 
et point douloureuses, faire, à la pièce, 
nn bon plancher ; ( j^appelle plancner la 
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partie de la pièce qui touche les gencives 
et qui s’appuie contre elles : ) on le fait 
;|ssez épais pour être solide et pas trop pour 
gê^er ; il sert très - avantageusement pour 
la mastication que les dents delà mâchoire 
inférieure font contre lui. Ce travail ne 
doit être fait que pour les cas désignés ci- . 
dessus. 

Pièces de dents humaines pour les cas où 
une dent naturelle doit rester au miliew 
des dents artificielles. 

Ces cas sont très-communs et donnent 
plus de peine que si ces dents n’y étaient 
point; mais , comme une dent est très-pré¬ 
cieuse , il faut la conserver autant qu’il est 
possible. 

Il y a des cas où une dent est seule, et 
d’autres fois il y en a deux également iso¬ 
lées , et enfin il y a des cas où deux dents 
sont l’une contre l’autre, au milieu de l’es¬ 
pace de plusieurs dents. 

Les dents qui manquent sont au nombre 
d’une de chaque côté de ces dents, ou 
de deux ou trois et plus de chaque côté , 
ou une d’un côté et plusieurs de l’autre. 
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Quand il ne manque qu’une grande incisive 
d*tin côté et une petite de l’autre : si les 
racines sont bonnes, il faut mettre des dents 
à tenons. 

Si les deux racines ne sont pas bonnes, 
on met une dent à tenon où l’on peut, 
et une dent attachée à l’autre. 

Si les écartemens sont trop larges et qu’on 
ne puisse pas mettre des dents à tenons, 
il faut monter deux dents sur une plaque 
et ménager au milieu l’emplacement de 
la dent naturelle qui est en place. 

Pour pouvoir ajuster ces pièces ainsi que 
celles faites avec l’hypopotame, comme il 
est dit ci-dessous, et pouvoir les maintenir 
et placer sans qu’elles gênent ni nuisent, 
il faut que la tige qui passe derrière la 
dent qui est en place ( oü les dents s’il y 
en a plusieurs ) soit ronde et de grosseur 
un peu plus forte que le plus gros fil d’or 
à attacher les dents, semblable à-peu-près 
à la plus petite des grosseurs qui servent 
à faire les plus minces tenons et plus gros 
-si on le peut, et si on en a besoin : il faut 
que le tout soit d’or, parce que nous ne 
connaissons pas la manière de souder le 
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platine, et que pour ce travail, il faut souder. 

Après avoir formé , avec ce fil, un cintre 
de l’étendue de la partie postérieure, delà 
dent isolée, on marque sur lui les endroits 
qui correspondent aux emplacemens vides; 
on applatit ces lieux pour qu’ils s’appli¬ 
quent sur les plaques auxquellesils doivent 
être joints par soudure ; on représente ce 
cintre en place pour voir si. les coups de 
marteau n’ont point changé la direction des 
lieux marqués ; s’il y a quelque change¬ 
ment , on le corrige ; cela fait, on coupe, 
avec des cisailles, des plaques pour entrer 
dans les endroits où les dents manquent, 
ayant soin de leur donner assez d’étendue 
pour servir à y monter les dents , à les 
courber sur les parties latérales, et pour y 
faire les trous d’attache, conformément au 
genre d’attache qu’on voudra employer , 
ensuite on les soude au fil cintré, en pla¬ 
çant les plaques dessus ou dessous ce fil, 
suivant que les emplacemens le commanr 
dent ; cela fait, on l’ajuste à l’emplacement 
avant d’y monter les dents, et on monte 
celles-ci comme on a monté celles sur les 
autres plaques. 
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S’il est nécessaire de tenir le fil d’union 
plus long que l’espace où il manque des 
dents, afin de soutenir des dents branlan¬ 
tes , OU pour l’attacher sur la partie posté¬ 
rieure d’une dent, il faut le décider avant 
que de le couper. 

S’il faut attacher la pièce en faisant por¬ 
ter le fil du cintre à la partie postérieure 
d’une dent, et faire sortir les liens de der¬ 
rière en avant, en passant sur les parties 
latérales de la dent de support, il faut 
applatir , avec une tête ronde du marteau 
la partie qui appuie sur la dent, et lui don¬ 
ner assez de largeur pour y faire les trous 
d’attache. 

Pîece de plusieurs morceauæ d'hypopo- 
tume J joints par des plaques. 

Il faut avoir l’attention de bien dispo¬ 
ser les dents, pour qu’étant montées, il n’y 
ait aucuiie purtie qui soit trop saillante , 
ét n’appuie trop sur quelques parties des gen¬ 
cives. 

■ Quand les dents qui manquent sont au 
dessus du nombre de 2 , de 5 ou de 4 j on 
peut faire les pièces de dents d’hypopo- 
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tame, et les ajuster, avant que de les réunir 
ensemble par la tige ou plaque métallique» 

La tige doit passer derrière la dent dè 
la personne, et conserver aux deux pièces 
la courbure qu’elles doivent avoir, et ne 
point les faire sortir ni rentrer, plus que 
le point où on les a ajustées. 

Ces plaques se placent quelquefois à la 
partie supérieure de la pièce ; elles se ter¬ 
minent à leurs extrémités, par des direc¬ 
tions que. les emplacemens exigent. On en¬ 
taille l’ivoire avec les burins ou échoppes, 
pour recevoir la plaque ; on perce et on 
goupille. 

Avant que de percer la plaque , soit 
qu’elle soit ronde à la partie postérieure 
de la dent naturelle , ou plate , collée sur la 
dent, ou applatie et relevée contre la gen¬ 
cive, il faut s’assurer qu’elle ne touchera 
pas trop à la gencive ; on prévient cela en 
la courbant de haut en bas, pour s’éloigner 
de la gencive , comme on la courbe pour lo¬ 
ger la dent. Si on place la plaque sous le 
plancher de la pièce, il faut courber la tige 
de bas en haut, pour l’éloigner des dents 
de la mâchoire inférieure. On fait ce tra- 
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vail comme il a été dit aux plaques mon¬ 
tées de dents humaines, et des pièces d’hy- 
popotame émaillées. 

Il n’est pas nécessaire de mettre des pla¬ 
ques, pour y river les extrémités des gou¬ 
pilles. La rivure sur l’ivoire d’un côté, et 
de l’autre ;côté sur la plaque , suffit. 

Pour placer ces pièces, il faut les faire 
entrer de derrière en avant de la bouche ; 
quelquefois on est obligé de les dévier à 
gauche ou à droite; la position des dents 
qui restent pour les porter , étant déjetées- 
en avant, forme des enfoncemens qui ne 
permettent pas de bien les remplir avec 
la pièce , et d’appuyer par-tout. L’artiste 
supplée à cela, en la faisant appuyer pour 
la rendre imniobile'par-tout où il pourra, 
sans nuire aux dents. 

Ces pièces doivent être extrêmement 
justes, mais il est avantageux de donner un 
peu plus d’aisance que de gêne , et surtout 
dans les environs de la dent isolée. 

On fait aussi en dents d’hypopotame , 
deux ou trois dents^ entre lesquelles on place 
la dent isolée. Il faut choisir le morceau 
cintré, suivant les lieux où on doit placer 
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les dents, afin qu’elles se trouvent émailléêà 
toutes, ou au moins celles qui sont anté¬ 
rieures. 

Quelquefois les dents voisines de la pièce 
sont trop faibles pour porter les dents arti¬ 
ficielles; alors on peut attacher la pièce 
sur la dent isolée, en cachant l’attache 1© 
plus qu’il est possible. 

Dents et pièces artificielles pour la mâ^ 
chaire inférieure. ' 

Il faut donner à ces dents la forme qu’elles 
ont dans la nature, comme on le fait pour 
la mâchoire supérieure. 

Les moyens ajustemens et les attaches, 
sont les mêmes que pour les autres dents. 

11 est plus rare de placer des dents à te¬ 
nons dans cette mâchoire, que dans l’autre, 
parce que peu de racines des incisives 
restent fermes, après la perte des couronnés, 
et parce que leur canal est trop étroit pour 
y placer le tenon , et qu’on ne peut les 
agrandir que difficilement. 

Aux canines, on lés place plus aisément, 
- parce que le canal est pli s spacièux. 

Pour agrandir ces canaux, on sé sert 

d’un 
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d’un écarissoir court, et monté sur un très- 
court et mince manche ; ou pour mieux 
avoir , on fait repasser sur une meule , ou 
sur une pierre de grès, la partie qui entre 
dans le manche d’une lime , queue-de- 
rat, no. i5 ; on lui donne 3 ou 4 pans, ce 
qui fait un bon écarissoir, pourvu qu’il 
ne soit pas trempé sec, parce qu’il casse¬ 
rait dans les trous. Quand il est placé darus 
la racine, on le fait tourner dans ses doigts , 
jusqu’à ce que le trou soit assez fait. 

C’est ordinairement pour des incisives 
qu’on met des dents artificielles, parce que 
leur perte empêche une prononciation 
nette, et que la salive passe toujours par 
cette place. 

Ces incisives tombent presque toujours 
entières ; cela fait une grande perte qui 
laisse de fortes brèches dans ces lieux. 

Avant qu’elles tombent, elles branlent 
longtems ; pour retarder leur chûte, il faut 
les attacher. 

Attaches aux dents branlantes ^ à la mâ¬ 
choire inférieure. 

Pour procéder avec avantage pour la 

y 
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personne, il ne faut les attacher que lorsque 
l’ébranlement commence à causer des dou¬ 
leurs ; il faut faire une plaque d’or ou de 
platine mince, et pas plus large qu’il n’est 
-nécessaire pour y faire les trous ; on l’a¬ 
juste bien à la partie postérieure des dents; 
on la perce vis-à-vis les espaces des dents , 
de deux trous entre chaque espace; on la 
charge de liens , et on remarque ceux des 
bouts qui sont du même fil : on place la 
plaque dans l’intérieur de la bouche; on 
fait passer les liens entre les dents ; on 
prend les bouts qui se correspondent, et 
on lie les dents sur la plaque, ayant soin 
de faire les nœuds sur les parties latérales 
des dents, ainsi que les tortillemens, si les 
liens sont en métal, et cacher les bouts 
dans, les espaces, pour ne pointlaisser blesser 
les parties qui les frotteraient. 

Ces plaques doivent être attachées d’a¬ 
bord aux dents fermes qui sont de chaque 
côté des dents branlantes, ensuite on lié 
celles-ci. 

On ne doit pas trop serrer les liens , et 
les plaques doivent porter sur chacune des 
dents, sans que les liens les y attirent. Sans 
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ces conditions, les attaches seraient nui¬ 
sibles à toutes les dents attachées. 

Les liens doivent être fins, s’ils étaient 
trop gros, on ne pourrait pas modérer Fac¬ 
tion nécessaire aux attaches. 

Les fils de soie sont préférables à tout 
autre, parce que , par leur douceur , on ' 
en fait ce qu’on veut. Ils passent entre les 
dents, sans causer de douleur; on les at¬ 
tache sans causer aucun effort violent ; 
quand on veut lever la plaque, pour net¬ 
toyer les dents de leur tartreon le fait sans 
causer de douleur : les fils de métal n’ont 
pas ces avantages. 

Les cordonnets de soie ont l’inconvénient 
de contracter de l’odeur , l’or ni le pla¬ 
tine n’en contractent point. 

Le fil de ver à soie, fin et bien trempé 
dans l’eau, se laisse manier et nouer comme 
le fil de soie, et ne contracte pas la même 
odeur. Les dentistes qui en ont, doivent 
le préférer à-tout autre moyen. 

Pour les personnes qui ne veulent pas 
supporter cette odeur, qui vient aussi de 
la suppuration des parties molles qui en¬ 
vironnent les dents branlantes, et du tartre 

V a 
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qui s’amasse derrière les dents, et à la 
plaque. Il faut se servir de fil de platine , 
comme moins éclatant que le fil d’or, ou 
du fil d’or , si on n’en a pas de platine ; il 
faut qu’il soit très-fin , pour se laisser ma¬ 
nier et tortiller, sans causer de traction , 
ni de douleur. 

Les personnes qui ne sont pas près d’un 
dentiste pour faire lever ces plaques, tous 
les mois au plus tard, préféreront les liens 
de métal à tous autres, parce que cela 
dure longtems, et qu’avec des brosses fermes 
et courbées, elles peuvent entretenir une 
parfaite propreté , et empêcher la forma¬ 
tion du tartre. 

Si on néglige la propreté, ou qu’on ne 
fasse pas lever la plaque tous les mois, pour 
nettoyer ces dents, bientôt les dents fermes 
qui soutiennent les branlantes , s’ébranle¬ 
ront elles-mêmes, et tomberont avec les 
autres. 

Les trous des plaques doivent être faits 
bien justes aux parties latérales des dents 
que les fils doivent embrasser, sans quoi il 
y aura traction, et les dents tomberont plus 
vite qu’elles n’auraient fait. 
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Il nB faut attacher les dents bran¬ 
lantes à celles qui sont fermes, que quand 
il n’y a pas d’autres moyens , parce que ces 
attaches ne conservent pas. longtems les 
dents branlantes, et qu’elles ébranlent celles 
qui sont fermes. 11 y a beaucoup de cas où 
il vaudrait mieux les extraire. 

On peut attacher les dents branlantes par 
entrelacement: on prend, pour les personnes 
qui veulent payer, du fil d’or ou de platine, 
trois ou quatre fois plus long que l’espace 
à parcourir ; on le double, on passe l’anse 
sur une dent ferme, on embrasse la dent, 
on fait sortir en dehors la branche qui est 
en dedans, et l’on fait entrer celle du dehors 
en dedans i on embrasse la dent branlante, 
on entre-croise les fils de la même manière, 
à chaque dent, jusqu’à une dent fermej 
on réunit les deux bouts, on les tortille, 
on les coupe, et on les place entre les dents. 

Si on juge qu’un simple croisement ne 
suffit pas, avant de réunir les deux bouts, 
et avant de les couper, on entrelace une 
seconde fois , et on revient au lieu d’où l’on 
est parti ; on réunit les deux bouts , on tor¬ 
tille avec la pince, et on cache le tortillé. 

V 3 
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Cet entrelacement est presque toujours 
apparent J ce qui est désagréable. Les fils 
de métal sont très-durs^ et gênent souvent 
les dents, ce qui cause des douleurs les pre¬ 
miers jours. Les dents incisives sont plus 
minces au bas de leur Couronne, qu’à la 
couronne, et n’ont presque pas de collet 
pour y loger les fils ; alors elles se trouvent 
soulevées des alvéoles, et tombent. 

Si les fils sont serrés , les dents fermes 
s’ébranlent comme les autres ; s’ils sont 
lâc|ies, ils ne retiennent presque pas les 
dents J et, dans tous les cas, le tartre s’a¬ 
masse entre les fils et à la partie postérieure 
des dents ) la suppuration des gencives, et la 
fonte des alvéoles continuent, et hâtent la 
perte de ces dents. 

L’entrelacement fait avec les cordonnets 
de soie, se fait de la même manière; ces 
liens sont plus doux que ceux de métal , 
et durent bien du tems ; mais le tartre s^ 
met , il tire les dents , et fait soulever 
les dents branlantes , comme les fils de 
métal. L’odeur qui s’en exhale n’est pas 
supportable. 

Les plaques de métal, comme je les at 
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exposées en premier, doivent donc avoir 
la préférence ; et ensuite les fils d’or bu de 
platine, dans les cas où j’en ai indiqué la 
nécessité , avec l’attention et les soins de 
propreté. 

Une et plusieurs dents humaines , mon- 

tées sur une plaque , ,,à la mâchoire in¬ 
férieure. 

On monte une dent humaine sur une 
plaque de la longueur de l’espace vide : 
on fait à la face qui doit porter sur la plaque, 
une moulure carrée, qui empêche la dent 
de pivoter, comme je l’ai dit pour les dents 
à une seule goupille. Les extrémités de la 
plaque doivent être un peu relevées vers 
la dent, pour y faire les trous des liens, 
et pour attacher ferme la dent aux dents 
voisines ; on doit attacher chaque extrémité 
par un lien particulier. 

Quelque bien que soit placée cette dent, 
les liens tireront toujours celles qui sout 
attachées, elles s’ébranleront et tomberont 
quelque tems après. 

Il est bien plus avantageux de monter 
la dent à plat sur la plaque, et l’attacher 

y 4 
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comme j’ai dit qu’il fallait attacher les 
plaques, pour soutenir les dents branlantes. 

Pour monter la dent de cette manière, 
on coupe la dent dans la racine ; on la 
lime à la partie postérieure , en laissant 
l’extérieur plus long , et l’intérieur limé 
carré, pour empêcher la dent de pivoter. 
On perce la dent de deux trous de devant 
en arrière; ces trous doivent être un peu 
agrandis avec un écarissoir pyramidal, pour 
que l’entrée soit plus large que le fond, et 
éviter par cela de faire une rivure trop 
apparente On perce la plaque vis-à-vis ces 
trous ; on y met des chevilles de métal, et 
on rive chaque bout. 

Avant de joindre la plaque et la dent, 
il faut ajuster la plaque, ou au moins lui 
avoir donné à-peu-près la forme qu’elle 
doit avoir, lorsqu’elle sera placée. 

Avant de percer la plaque pour les fils 
d’attache, il faut l’ajuster de nouveau , et 
ne Juî laisser que la largeur pour y faire 
les trous, elle sera toujours assez forte. 

Les trous faits, et les fils placés, on at¬ 
tache la pièce. 

S’il manque plusieurs dents, on fait la 
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plaque plus longue , et on la monte de la 
même manière. 

S’il y a des dents branlantes, on fait la 
plaque encore plus longue, et on les at¬ 
tache sur celle-ci, par les moyens des fils 
passés dans les trous de cette plaque, qui 
doivent correspondre toujours aux parties 
latérales de chaque dent qu’on veut atta¬ 
cher. 

Il faut lever et nettoyer ces pièces ^ au 
moins tous les mois , par les motifs expo¬ 
sés à l’article des plaques , pour affermir 
les dents branlantes, et il faut les attacher 
avec les liens, et de la même manière qu’il 
est dit à l’article cité. 

S’il n’y avait pas de dents pour attacher 
les pièces aux deux extrémités, il faut 
laisser à la plaque assez de longueur pour 
pouvoir être attachée à deux dents voi¬ 
sines , du même côté ; alors il faut qu’elle 
soit plus épaisse. 

S’il n’y a qu’une dent , il faut que l’ex¬ 
trémité de la plaque soit coudée de der¬ 
rière. en avant, et qu’elle ait assez de lar¬ 
geur pour appuyer bien à plat, et bien 
immédiatement sur le côté de la dent, et 
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pour y faire deux trous inférieurement, et 
deux autres à la partie supérieure, afin 
d’y passer deux fils pour deux attaches. 

Il ne faut pas que la pièce appuie sur 
la gencive qui embrasse la dent, parce que 
l’inflammation qui y viendrait, ferait bran¬ 
ler et tomber la dent. 

Les plaques étant placées dans l’inté¬ 
rieur de la bouche, et derrière les dents, 
ne sont guères apparentes, si elles pas¬ 
saient derrière des dents naturelles, assez 
écarlées pour les laisser voir, il faudrait 
les diminuer le plus qu’il serait possible. 

Toutes les fois que les dentiers de la 
mâchoire inférieure ne peuvent être atta¬ 
chés que d’un côté , il faut mettre des che¬ 
valets à des distances convenables,’qui em- 
brassentle bord alvéolaire et qui empêchent 
la pièce de sortir en dehors par les mou- 
vemens de la langue, par la toux et par 
l’éternuement. 

Si le dentier est attaché sur une des in¬ 
cisives, et que l’aîle se prolonge à droite, 
on met un chevalet à l’extrémité de l’aîle; 
s’il y a une aile à gauche, on y en applique 
une autre; si le dentier n’est attaché nulle 
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part, il faut mettre trois chevalets ; Un au 
milieu, et un de chaque côté, à des distan¬ 
ces convenables, et où l’artiste les juge le 
plus avantageusement placés. 

Ces chevalets se font de la manière sui¬ 
vante ; 

Dans une plaque d’un demi-milimètre 
d’épaisseur, on coupe une languette de 
deux à trois centimètres de longueur, et 
cinq à huit millimètres de largeur : à la 
partie moyenne on la perce de deux trous 
en long, et à la distance de deux millimè¬ 
tres l’un de l’autre : on la courbe pour lui 
donner la forme nécessaire à bien s’ap¬ 
puyer sur la gencive , ayant le soin de lais¬ 
ser la partie interne plus longue que l’ex- 
^ terne. 

On fait une autre languette d’un centi¬ 
mètre, et demi de long, et inoins large que 
la première ; on la soude à la partie 
moyenne \ on perce de deux trous l’une 
des deux parties, après l’avoir ajustée à la 
convexité de la première plaque ; il faut 
que les trous correspondent bien à ceux 
de la plaque, ensuite on réunit les deux 
pièces par des chevilles qu’on rive bien. 
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Ensuite on perce de deux trous , et en 
long, l’aile qui s’élève sur la convexité du 
chevalet : ces trous doivent correspondre 
à ceux de la plaque où sont montées les 
dents, et à ceux de la dent, derrière et 
dessous laquelle on veut placer le che¬ 
valet ; on met les chevilles de derrière en 
avant, en enfilani: d’abord l’aîle du che¬ 
valet , ensuite la plaque du dentier, puis 
la dent : on rive les chevillés. aux deux 
bouts J ensuite on ajuste la pièce. 

Ces chevalets augmentent le volume du 
dentier où ils sont placés ; il faut donc 
raccourci’ les dents ou les dentiers ^ dans 
les endroits où on les place. 

Dans les cas où on ne voudrait pas mettre 
l’aîle d’union de bas en haut, mais plutôt 
latéralement; il faut lui donner cette forme 
en la coupant, et y faire les trous suivant 
les emplacemens où on veut les fixer. 

Ces chevalets tiennent les dentiers plus 
solides que les gouttières qu’on fait pour 
recevoir les gencivesj ils suppléent à beau¬ 
coup d’attaches, et font ménager les dents 
qui supportent les dents artificielles avec 
la ligature. 
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Plaques , dents et pièces artificielles , 
pour la mâchoire inférieure , auec les 
dents d'hypopotame. 

Pour soutenir les dents branlantes, on 
fait des plaques en yvoire ; on les ajuste 
aux emplacemens , et on les attache 
comme celles de métal. 

On fait une seule dent émaillée, en lui 
donnant la forme des dents naturelles, en 
la diminuant et en l’arrondissant un peu 
vers le collet; on laisse de la matière contre 
la gencive, pour pouvoir appuyer sur les 
dents voisines et pour la percer. 

On perce ces dents de deux trous , sur 
les parties latérales ; on y passe un fil, 
qui fait une anse d’un côté , pour embrasser 
une dent, et on embrasse l’autre avec l^s 
deux bouts , et on noue. 

Cette manière est très-nuisible aux dents 
saines, parce que l’attraction est très-forte. 

Si on perce ces dents pour les attacher 
en particulier , de chaque côté, le mal 
sera moindre. 

Si on laisse deux languettes par derrière^ 
pour s’attacher aux dents voisines, la pièce 
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sera beaucoup mieux ; et alors on peut 
mieux dégager la dent, à sa partie infé¬ 
rieure , parce que les points d’appui ne sont 
plus nécessaires aux parties latérales. 

Si on fait deux dents, on les fait de la 
même manière. 

Si on a besoin de soutenir des dents 
branlantes, on donne aux tiges la longueur 
et la direction que les emplacemens exi¬ 
gent. 

S’il n’y a point de dents pour attacher 
la pièce aux deux extrémités, on faij^une 
tige pour l’attacher à deux dents conti¬ 
guës du même côté. 

S’il n’y a qu’une seule dent dans toute 
la mâchoire, et qu’elle soit placée sur une- 
des parties latérales , il faut que l’extré¬ 
mité opposée soit longue et un peu épaisse, 
pour aller au fond de ‘la bouche, et être 
soutenue par la joue et la langue ; elle doit 
être creusée pour recevoir les gencives. 

Si la matière ne permettait pas que l’on 
fît une gouttière profonde, il faudrait 
placer un chevalet à la partie moyenne, 
comme il est dit ci-dessus ; la pièce doit ap¬ 
puyer très-juste le long de la dent, à sa 
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face latérale, et avoir assez de matière pour 
y faire deux trous à la partie supérieure, 
et deux à sa partie intérieure ; elle ne 
doit point comprimer la gencive de la dent 
pour ne point Tenflammer. 

Souvent une seule ligature suffit : c’est 
celle qui est inférieure. 

Ces dents ne doivent être séparées qu’à la 
partie supérieure ; elles doivent former les 
dents avec l’émail, au moins" à la partie 
antérieure; on les forme avec les limes, 
les burins et les échoppes : la blancheur 
de l’émail fait que l’yvoire , qui est dé¬ 
couvert dans les intervalles des dents, imite 
assez bien l’ombre des séparations des dents 
naturelles. 

Il y a des bords alvéolaires très-minces, 
qui s’opposent à laisser de l’épaisseur à la 
pièce ; cela la rend très-cassante, et surtout 
si l’on séparait les dents avec la scie : c’est 
encore un motif qui fait faire les dents 
avec de légères séparations. 

Ce qui est dit pour les liens, et pour 
la manière d’attacher les dents humaines, 
montées , est applicable à celle-ci. 

Il faut éviter le choc de la mâchoire su- 
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périeure avec ces dents : c’est en les ajus¬ 
tant qu’on éloigne cet effet. 

Dentier complet et émaillé , pour la mâ¬ 
choire inférieure , oîi il reste une dent 
antérieurement. 

Il faut laisser à la partie du dentier qui 
correspond à la dent, un espace vuide pour 
la recevoir, comme je l’ai dit, en traitant 
des dents isolées ; la tige appuiera sur la 
partie postérieure de la dent, ou sur la 
partie antérieure : quelquefois il en faut 
une antérieurement et une autre postérieu¬ 
rement ; c’est à l’artiste à juger du nombre 
et de Jeur position. 

S’il n’y a qu’une tige, et qu’elle soit de 
fil d’or ou de platine , de la grosseur la 
plus forte à lier les dents, on le courbe par 
les bouts; on rive leur extrémité comme 
les goupilles. 

La tige qui correspond aux geucives doit 
être bien ajustée, et le dentier doit être 
plutôt large et long , qu’étroit et court; 
il tient mieux avec cette dimension. 

On ne doit point attacher le dentier à 
la dent, il tiendra assez sans attache, et 
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ïa dent naturelle se conservera plus de 
tems que si on l’attachait; on mettra des 
chevalets s’il en est besoin. 

Les deux morceaux qui formeront/ 
ce dentier doivent être d’hippopotame, 
et émaillés dans presque toute leur 
étendue. 

Dentier presque complet , pour la mâ¬ 
choire inférieure , où il reste une dent 
au fond de la bouche. 

Ce dentier peut être fait avec deux mor¬ 
ceaux d’hipoppotame émaillés ; il faut les 
réunir avec une plaque mince, qu’on met 
à la partie postérieure; on perce les trous 
qui doivent venir à la partie antérieure des 
dents , parce qu’on rive mieux les gou¬ 
pilles. 

11 ne faut que blanchir l’émail avant que 
de réunir les deux morceaux , par les rai¬ 
sons établies en l’article des pièces de deux 
morceaux émaillés, pour la mâchoire su¬ 
périeure. 

Dans la préparation du dentier, on ne 
sépare que les dents antérieures , un peu 
à leur partie supérieure ; par ce moyen, 
X 
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le dentier conserve plus de force, il dure' 
plus de tems, et la salive ne peut pas ramol¬ 
lir la matière, comme elle ferait si le^dents 
étaient bien séparées à la partie du collet. 

A l’extrémité du dentier qui doit tou¬ 
cher à la dent naturelle ^ on fait l’ajus¬ 
tement que l’emplacement commande; en¬ 
suite on fait deux trous , où l’on juge que 
les fils seront bien placés; on prolonge 
les trous, et on le fait venir le plus avant 
qu’il est possible, pour faciliter la ligature. 

Si la pièce relève et quitte les gencives, 
c’est une preuve qu’elle n’a pas été biea 
ajustée ; on ôte, avec la lime, la portion 
qui fait faire cet elFet. 

Au lieu.de l’attacher ainsi avec du fil, 
dont l’anse se met à la partie postérieure, et 
les bouts en avant, soit qu’on la lie avec 
des cordonnets de soie, ou de fil, ou de 
métal, on peut placer , à cette extrémité, 
un ressort qui permette de mettre la pièce 
et de l’ôter avec facilité, et sans la lier. 

On fait ce ressort avec du gros fil d’or , 
on fait un trou de l’extérieur à l’intérieur du 
dentier , on lime le fil un peu carré ou trian¬ 
gulaire, on le fait entrer de force, et on rive 
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le bout interne; on courbe la portion qui 
dépasse l’extrémité de la pièce, on lui laisse 
assez d’étendue pour embrasser la dent aux 
deux tiers, ou au trois-quarts; on adoucit 
les aspérités avec une lime douce. 

Il y a des emplacemens où ce ressort 
peut être mieux placé à la partie externe : 
c’est à l’artiste à juger cela avant. 

Les dentiers d’une grande étendue tien¬ 
nent facilement à la mâchoire inférieure, 
sans attache; voilà pourquoi je ne con¬ 
seille pas de mettre le ressort que de cette 
force, et un chevalet du côté opposé. 

Avant que deplacer le ressort il faut avoir 
bien ajusté le dentier, et le faire bien coïn¬ 
cider avec les dents de la mâchoire supé¬ 
rieure, s’il y en a. 

Meme dentier fait avec des dents humai¬ 
nes à la partie antérieure , et d’hippopo¬ 
tame , postérieurement. 

Ce dentier peut être fait avec des dents 
humaines, antérieurement, et de deux mor¬ 
ceaux d’hippopotame non émaillés posté¬ 
rieurement. 

On y procède de la manière suivante : 

Xa 
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Il faut bien prendre le modèle avec 
de la cire vierge qu’on a ramollie assez 
pour prendre la forme nécessaire, on fait 
une plaque de métal de la longueur de 
toute la partie interne du modèle; il faut 
qu’elle soit un peu plus épaisse que les 
plaques ordinaires ; on lui donne la même 
courbure et la même direction. 

On commence à percer la pièce à côté 
de la partie moyenne , dans le lieu où l’on 
doit monter une des petites incisives; on 
lime une petite incisive à la partie posté¬ 
rieure 5 on coupe le bout de la racine à la 
longueur du modèle, on présente la dent 
à la plaque et on la met dans la situation 
qu’elle doit avoir; on marque le lieu qui 
correspond à un des trous, on perce la dent, 
on la remet en place et on l’y maintient 
avec un foret; on marque l’autre point qui 
correspond au trou de la tige, on perce et 
on monte la dent avec deux chevilles mé¬ 
talliques. 

Pour que les rivures ne soient pas trop 
apparentes à la partie antérieure, il faut 
agrandir le trou avec un écarissoir pyra¬ 
midal, cornme je l’ai dit, et placer la plaque 



( 525 ) 

le plus bas possible, et diriger le foret ua 
peu vers la partie inférieure ; mais on ne 
doit rien sacrifier de la solidité, la lèvre 
cache presque toujours ces rivures. 

On prépare l’autre petite incisive et on 
l’ajuste à côté de la première; on perce 
la dent avant la plaque, on marque le 
point de la plaque qui répond au trou de 
la dent, on perce la plaque, on y monte 
la dent avec un foret ; on marque égale- 
lement le point de la plaque qui répond à 
l’autre trou, on perce et on goupille sans 
rivure comme la première. 

On monte de même la grande incisive 
d’un côté et ensuite l’autre grande incisive, 
puis les canines et molaires , ayant toujours 
le soin de percer les dents avant la pièce, 
excepté la première, et de donner à cha¬ 
cune la position qu’elles ont dans l’état na¬ 
turel. 

' Ensuite on prépare les morceaux d’hip¬ 
popotame et on les ajuste à la plaque ; il 
faut qu’il y ait au moins deux goupilles à 
chaque morceau. 

On examine si la plaque est trop large 
à la partie antérieure, et si elle est appa- 
X 5 
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rente entre les dents : si cela est, il faut en 
ôter avec la lime, et seulement entre les 
dents: il faut laisser, derrière les dents, 
assez de matière pour conserver la solidité 
à côté des trous. f'' 

Si le travail a recroui la plaque, il faut 
la recuire et la dérocher. 

Si étant recuite elle, est trop molle , on 
la durcira, en la frappant modérément avec 
le marteau sur l’enclume de l’étau ou sur 
un autre petit enclume, sans rien changer 
à sa longueur, largeur ni courbure. 

Si en perçant la plaque il arrivait qu’on 
fît les trous trop près de la dent voisine, 
on y remédierait en alongeant la pièce à 
coup de marteau entre les deux trous pu 
en bouchant ce trou avec une goupille bien 
rivée, et en faisant le trou où il doit être. 

11 faut monter les dents en commençant 
par la première qui a été ajustée y on coupe 
les goupilles près des dents et de la plaque ; 
. si'on les juge encore trop longues, on les 
limera, on les rivera ensuite de deiix côtés. 

Il ne faut mettre dans les trous qu’une 
goupille , parce que l’autre gênerait ; quand 
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l*une est presque rivée, il faut placer et 
river l’autre. 

Quand les dents sont montées, on monte 
les morceaux d’hippopotame qu’on a poli 
avant. 

Après que le travaiV est ainsi préparé , 
on doit l’ajuster à l’emplacement; on le 
présente en place ; s’il y a quelques points 
où la pièce porte plus qu’à d’autres, il faut 
les diminuer avec une bonne limé moyen¬ 
nement douce, pour vite user sans trop 
secouer les dents ni dériver rien; il faut 
tenir, avec la main gauche , les dents qu’on 
lime ; cela évite tout accident. 

Si on veut fixer ce dentier par le moyen 
du ressort mentionné au dentier d’hippo¬ 
potame émaillé, on le peut. 

Les dents humainés, montées comme 
je viens de dire , forment des intervalles 
à leur extrémité , ainsi que des aspérités 
qui irritent plus les gencives que leS 
pièces entières d’hippopotame : on remédie 
à cet efîèt en plaçant dessous et le long du 
dentier une mince feuille d’or laminé. 

On maintient cette feuille en place en 
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faisant trois languettes qui se lèvent à la 
partie postérieure des dents, et jusqu’à un 
des trous des dents ,ou plus inférieurement; 
on fait un trou à chaque dent pour gou¬ 
piller ces languettes, ou on se sert des trous 
déjà faits pour monter les dents; on assu¬ 
jettit cette feuille avec" des goupilles à une 
des dents antérieures et une de chaque 
côté des parties latérales. 

On ne peut mettre cette feuille avant 
d’avoir ajusté la pièce,parce que,quelque 
juste qu’pn soit dans l’exécution du modèle 
qu’on a fait, on ne l’est jamais parfaite¬ 
ment , on est toujours obligé de limer 
d’un côté ou d’un autre : cette feuille 
ne peut -point supporter la lime , elle est 
trop mince. 

Gette feuille n’est pas toujours necessaire ; 
l’opération de la lime süfïit seule dans beau¬ 
coup de cas pour égaliser les aspérités et 
les angles. 

JDentiers presque entiers d'hippopotame non 
émaillés pour la mâchoire inférieure. 

Toutes les personnes qui font faire des 
dentiers, ne paient pas également le tra- 
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vail; il faut donc trouver moyen de leur 
en procurer de moins chers. 

On prend un morceau plat de la partie 
la plus large de la dent de rhippopotame; 
il faut qu’il soit assez large pour y faire le 
dentier ; on y dessine , avec de l’encre , la 
partie qui doit faire le dentier j on la met 
à l’étau, on lime j on râpe ce qui excède 
le cintre extérieur; on lime ou on râpe 
avec des demi-rondes l’intérieur du dentier; 
on ôte ensuite l’émail qui se trouve à une 
des faces; on le sépare avec une sciej ayant 
l’attention dé ne point aller profondément 
pour ne point emporter trop d’ivoire ; s’il 
y a des creux où l’une des scies ne puisse 
pas atteindre, il faut l’ôter avec la lime. 

Avec la lime on donne au dentier la 
forme qu’il doit avoir ; dans sa partie an¬ 
térieure , les dents doivent rentrer ■ dans la 
partie des gencives, l’extérieur doit tou¬ 
jours être plus bas que l’intérieur ; le bord 
des gencives dirige sur la forme qui doit 
leur correspondre. 

Le morceau ainsi disposé , on marqué les 
dents avec un crayon , ou de l’encre, ou 
une lime; si on n’est pas juste , on rectifie,* 
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cela fait, on forme les dents en commen¬ 
çant par les incisives. 

On ne doit séparer les dents avec la scie, 
que jusqu’à la partie moyenne au plus: 
on dégage, avec des limes et des burins, 
la partie inférieure, latérale et externe 
des dents , afin d’approcher le plus possi¬ 
ble de la forme naturelle ; on adoucit le 
travail avec des limes douces et avec des 
limes presque usées. ' . 

Les dents molaires senties dernières 
que l’on fera, parce que cette partie sert pour 
tenir le dentier dans l’étau, et que , dans 
cette partie , l’on n’est pas tenu de faire la 
forme des dents aussi régulière qu’à la partie 
antérieure. 

Quand le dentier est fini, il faut le polir. 

Cette opération doit être faite avec at¬ 
tention pour appuyer suffisamment pour 
polir, et pour ne point appuyer assez pour 
casser, la pièce. . : ; 

On prend de la terre de l’auge des cou¬ 
teliers , on en prend avec un morceau de 
bois triangulaire et pyramidal ; si la terre 
est sèche , on mouille le bois et on le charge 
de terre ; on frotte le dentier par-tout jus- 
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qu’à ce qu’on le croie poli ; on met du linge 
autour du bois, on frotte de nouveau, on 
prend du blanc d’Espagne, on le mouille 
un peu et on frotte encore; on finit en 
frottant le dentier avec du linge et de la 
craie. ( Koyez le polissage de l’ivoire, art. 
du coutelier. ) • 

Ensuite on ajuste le dentier à l’empla¬ 
cement : si on a dépoli quelque partie ap¬ 
parente , il faut la rpeolir. 

Si on est obligé d’attacher ce dentier à 
une dent au fond de la bouche, on le fait 
comme il est dit aux dentiers d’hypopo- 
tame émaillés. 

S’il y a une dent à la partie antérieure 
de la mâchoire, il faut faire un vide à la 
partie du dentier qui lui correspond, et 
garder assez de matière quand on le tra¬ 
vaille pour faire la tige de l’ivoire même 
qui restera derrière la dent. 

Dans le cas où une dent resterait en 
place , on pourrait faire le dentier de deux 
morceaux non émaillés et joints par une 
plaque, comme il est dit aux dents isolées. 
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Dentier Complet non émaillé. 

S’il n’y a aucune dent à la mâchoire , 
on donne au dentier toute l’étendue qu’il 
doit-avoir , cela ne change rien au mode 
de travail décrit ci-dessus. 

Quoique ce travail fait avec cette ma¬ 
tière soit très-joli, je ne suis pas d’avis de 
le faire, parce que , quelque bien poli que 
soit l’ivoire, la salive l’attaque ,^l’amollit, 
le décompose et le jaunit, et le rend cou¬ 
leur de bois qui pourrit : cela fait un efîèt 
désagréable à la vue. Cette matière a trop 
peu de durée pour en user en conscience. 

Dentiers d’hippopotame^ non émaillé^. , . 
ai^ec des dents humaines ^ pour la mâ¬ 
choire inférieure. 

Après avoir fait ün cintre d’hippopo¬ 
tame , on diminue la partie antérieure où 
l’on veut monter les dents humaines. 

On fait des trous, plus ou moins ovales, 
à cette partie de l’ivoire ; on y place les 
dents, on les perce de devant en arrière, 
ainsi que l’ivoire; on y met une goupille 
que l’on rive aux deux bouts. 
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On monte ces dents encore de la manière 
suivante : 

On ajuste les dents comme si on voulait 
les monter sur une plaque de métal, ayant 
soin de conserver , à la partie externe de 
la dent, assez de matière ; on lime en 
carré , en faisant une demi - mortaise , 
pour éviter que la dent ne pivotte quand 
elle sera montée avec un tenon. 

Les dents humaines, montées ainsi sur 
l’ivoire , ne restent pas longtems solides ; 
parce que la salive ramollit l’ivoire, les 
goupilles s’y relâchent, les dents s’ébran¬ 
lent et tombent ; la partie du dentier, qui 
est très-faible-dans ces lieux, se ramollit 
aussi et devient commé une éponge. Gé¬ 
néralement ce travail n’est pas aussi avan¬ 
tageux que les dentiers faits avec les autres 
matières : la bonne-foi inspire de prévenir 
ceux qui le désireraient. 

Dentiers entiers , pour la mâchoire supé¬ 
rieure , maintenus par des ressorts. 

Avant que de commencer ce travail, il 
faut examiner si les bords alvéolaires sont 
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beaucoup diminués; si la perte de substance 
est considérable ; si les dents de la mâ¬ 
choire inférieure touchent à ces gencives, 
ou si, la bouche fermée, ces dents en sont 
très-éloignées. 

On inspectera ensuite la mâchoire in¬ 
férieure , pour juger d’abord de ses mou- 
vemens ; ensuite, si les dents qui manquent 
laissent des vides pour y placer les supports 
des ressorts; si les gencives des incisives 
inférieures ne sont pas trop élevées, et ne 
se trouveront pas comprimées par la tige qui 
unit les supports des bouts des ressorts qui 
portent sur la mâchoire inférieure;s’ii faut un 
dentier entier op partiel, pour la mâchoire 
inférieure ; s’il y a des dents isolées ; jus¬ 
qu’à quel point ces dents peuvent être 
utiles ; si elles peuvent gêner pour placer 
les dentiers, et jusqu’à quel point elles peu¬ 
vent gêner; et enfin juger si les obstacles 
peuvent être surmontés. 

Après cet examen, il faut réfléchir sur 
les ressorts que l’on connaît, et juger ceux 
qui peuvent être employés avec plus de 
succès à tel ou tel cas ; car le même genre 
de ressorts ne peut pas être également utile 
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à toutes les bouches : voici la description 
de quelques-uns d’eux. 

Ressorts plats élastiques. 

Ces ressorts sont faits avec l’or recroui, 
avec les fanons de baleine , et avec l’ex¬ 
térieur des cornes de bœuf. 

On place ces ressorts de différentes ma¬ 
niérés ; quelquefois la volonté de l’artiste 
le décide, d’autres fois les emplacemens 
les commandent ; et enfin il y a des cas 
où le‘choix que font des personnes est dé¬ 
terminé par leur fortune. 

Ressorts de cornes de bœuf. 

Les ressorts de corne de bœuf se font avec 
la partie externe de cette substance ; on les 
fait de la longueur de trois à quatre cen¬ 
timètres , et d’un demi - centimètre de 
largeur ; cette longueur et cette largeur 
ne sont pas invariables, il faut quelquefois 
les raccourcir et d’autres fois les alonger, 
ainsi que les élargir , ou les amincir, ou 
les rendre plus étroits; ce sont les empla¬ 
cemens , les lieux où on les pose, et le 
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plus ou moins de sensibilité des personnes 
qui en décident. 

On creuse à la partie postérieure des den¬ 
tiers; on fait une mortaise de quatre à cinq 
millimètres , on y introduit à plat le res¬ 
sort; on a soin de mettre à l’extérieur de 
la courbure la partie externe de la corne, 
on fait un trou qui passe de la partie su¬ 
périeure du dentier vers l’inférieure , et 
qui traverse la mortaise; on remet le ressort 
dans sa loge, on marque le point qui corres¬ 
pond au trou, s’il se trouve placé au milieu; 
on le perce, ou on en fait autant de l’autre 
bout; on prépare l’autre côté de même; cela 
fait, on monte ces ressorts, on les fixe par 
une goupille à chaque bout', qu’on ne rive 
que quand le dentier a été ajusté de nou- ' 
veau. 

Ressorts de haleine. 

On prend la partie externe des fanons de 
baleine , on les coupe et on les travaille 
comme ceux de bœuf, on les ajuste et monte 
aussi de même .-avant que de faire courber les 
ressorts de baleine, il faut les mettre trem¬ 
per, comme ceux de corne de bœuf, dans 

l’eau 
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Teau, pendant vingt - quatre heures , sans 
quoi ils cassent. 

Ces ressorts, ainsi que ceux de corne 
de bœuf, perdent promptement leur élas¬ 
ticité; je conseille de ne point s’en servir; 
ceux d’ôr seuls doivent être employés. 

Ressorts en or. 

Les ressorts en plaque d’or sont élas¬ 
tiques , parce qu’ils sont recrouis. S’ils 
sont trop recrouis , ils cassent quelque tems 
après qu’ils ont servi, ou ils sont trop durs ; 
s’ils ne sont pas assez recrouis, ils n’ont 
pas assez d’action. L’artiste doit donner le 
degré d’élasticité convenable, par le lami¬ 
nage,* deux fois passés au laminage, après 
avoir été recuits, est suffisant; il faut, à 
cet effet, que la plaque, dont on doit les 
faire , conserve assez d’épaisseur pour se 
trouver en état d’être employée , après 
qu’elle aura subi ces deux pressions et 
alongemens. 

On leur donne, avec des ciseaux et 
des limes, la même forme que ceux de 
bœuf et de baleine , et on les place de 
même. 
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Ressorts ^ en forme de boudins\ formés 
sur un mandrin et faits avec du fil d'or, 
qu’oji appelle ressorts à spirale. 

•On prend du fil d’or recuit, de grosseur 
plus^forte que celui à lier les dents,, on le 
passe à un trou plus fin de la filière , en¬ 
suite à un autre encore plus fin ; alors il 
est assez fin , et assez recroui. 

Avant de faire les ressorts, il faut faire 
les capons , pour recevoir les. .extrémités 
des ressorts. 

On CQupe avec les ciseaux, des carrés d’or 
ou d’argent fin laminés, d’un centimètre, 
carré; on en forme un canon , on lime 
les fiords pour .qu’ils s’ajustent bien.; on les 
fixe,: avec du fil de fer recuit, sur une 
plaque de moitié plus longue que ces ca-, 
nous ; on y met deux ou trois paillons et du 
fiorax ; on soude à la lampe ou au four¬ 
neau, on en fait, quatre de la même ma¬ 
nière, ensuite on les déroche à l’eau seconde. 

On ajuste une',pièce à l’une des extré¬ 
mités,du canon , pour le boucher parfai¬ 
tement; on fixe de nouveau cette pièce, 
avec du fil de fer, et on la soude. . 
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Quand les quatre canons sont ainsi for^ 
més, on lime ce qui y est de trop; on 
émousse les angles , on perce le fond, dans 
le sens de In longueur du canon, et les deux 
extrémités de la plaque qui dépasse les 
canons, devant l’entrée et au fond. 

On présente ces canons à l’extrémité et 
à la partie externe du dentier ou des den¬ 
tiers, l’ouverture en arrière ; on marque 
les lieux qui correspondent aux trous de 
la plaque pour percer le dentier, on perce , 
on goupille, et on rive moyennement. 

Les quatre canons montés ainsi, bien égar 
lement en tout , on introduit un mandrin 
de fer ou d’acier, dans l’intérieur; il faut 
qu’il y entré..lâche , au moins de moitié^ 
afin qüe les fils tortillés autour puissent 
entrer dans" ces .canons. i , . - 

On met- ce mandrin-dans l’étau on 
y fixe , avéc lui, un des bouts, du fil men¬ 
tionné ci-dessus , pour le tenir ferme ; on 
tourne ce fil autour dp mandrin , le plus 
serré et le .plus ferme que- l’on peut, jus-^ 
qu’au bout,^bu seulement jusqu’à la lon¬ 
gueur de quatre centimètres, et le ressort 
sera formé; on coupe le fil, on recommence 
^ Y 3 
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la même opération et on la finit de même. 
Si on a coupé le tout d’un seul morceau, 
on le coupera au milieu pour en faire deux. 

Sitôt que le fil est lâché, les anneaux 
s’écartent et augmentent de volume : voilà 
pourquoi il faut tourner ferme et serré, 
et prendre le mandrin plus petit que gros. 

On coupe les bouts du fil qui ne sont 
pas bien tournés, et on les lime pour qu’ils 
entrent dans les canons. 

' Si ces boudins étaient trop menus , on 
les grossirait en mettant dedans, et sur¬ 
tout aux bouts, un mandrin un peu plus 
gros que le premier ; s’ils sont trop gros, 
on remet le premier mandrin , et on les 
lime autour des anneaux qui doivent entrer 
dans les canons. ' 

En ajustant ces ressorts, il faut prendre 
garde de ne point les mettre tous les deux 
dans le même sens de leur tournure d’an¬ 
neau, parce que cela ferait jeter le den¬ 
tier supérieur du côté où ils fléchissent, 
il faut donc le mettre dans le sëris contraire , 
pour que leur flexion laisse le dentier au 
centre de la bouche.Pour tenir lés ressorts en 
place, il faut, quand les canons sont mon- 
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tés aux dentiers, passer par les trous des 
canons et le long des boudins, un cordonnet 
de soie, qu’on y fixe , en faisant un nœud 
bien ferme contre chaque fond de canon. 

Il ne faut pas que ces nœuds raccour¬ 
cissent les ressorts, ni les alongent, ni qu’ils 
sortent des canons ; il faut qu’ils soutien¬ 
nent les choses sans tirer ni laisser re¬ 
lâcher. 

On peut user de fils d’or sans canons ; 
alors on fixe, avec un lien de soie, leurs 
extrémités à chaque bout du dentier, dans 
la même position où ils seraient avec des 
canons. 

Pour les placer ainsi, il faut faire deux 
trous à chaque extrémité du dentier ^ de 
dehors en dedans , l’un antérieur, l’autre 
postérieur, et à la distance d’un demi-cen¬ 
timètre l’un de l’autre. 

Les ressorts en barillet, les ressorts en' 
pince à feu du fumeur et le cliquet, ne 
sont point préférables à ceux que je viens 
d’exposer : le cliquet est faible , suscep¬ 
tible de se déformer et de casser, les axes 
des rivures., ou les trous des axes, s’usent 
et laissent séparer les pièces. Le barillet, 
Y 3 
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très-compliqué dans sa fabrication, ne pro¬ 
duit que le même effet des ressorts plats 
et des ressorts à boudins , placés derrière 
les dentiers, comme il est dit plus bas. 

Après qu’on a examiné les deux mâ¬ 
choires, et quand on connaît les ressorts, 
il faut méditer sur le travail, et juger quels 
ressorts sont préférables à la personne, et 
pour réussir , d’après l’examen des deux 
mâchoires, et'la méditation sur les res¬ 
sorts, on jugera si on fera le dentier pour 
rester derrière les dents de la mâchoire 
inférieure , quand les mâchoires se rap¬ 
prochent , ou si on les fera venir anté¬ 
rieurement , comme dans la belle con¬ 
formation naturelle^ou si on les fera ren¬ 
contrer d’aplomb avec les dents, ou si les 
dents inférieures porteront sur le plancher 
du dentier. 

J’ai vu beaucoup de pérsonnes à qui 
aucun ressort connu n’aurait pu faire réus¬ 
sir i’application d’un dentier. 

Il y a des cas qui présentent des obstacles 
qui paraissent insurmontables; on en triom¬ 
pherait pourtant , s’il ne fallait pas tra¬ 
vailler à la bouche, et si les gencives étaient 
moins sensibles. 
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Les difficultés à vaincre sont cause que 
beaucoup de personnes ne peuvent user 
de dentiers avec ressorts, à la mâchoire 
supérieure. 

Les dentistes doivent juger, avant que de 
l’entreprendre, s’ils peuvent réussir ; dans 
les cas de doute, il faut en faire part, et ne 
l’entreprendre que conditionnellement, et 
quand on trouve des personnes qui désirent 
absolument cet ouvrage. 

J’ai fait part de ces difficultés , parce 
que je les ai rencontrées, et que je n’ai pu 
les vaincre, j’ai trouvé aussi des personnes 
qui ne pouvaient se servir des dentiers que 
leurs dentistes avaient faits; par consé¬ 
quent, d’autres ont rencontré des obstacles 
insurmontables, comme moi. 

JDoifbles dentiers entiers^avec des ressorts 
plats. 

Après avoir donné la manière de faire 
les dentiers presqu’entiers pour chaque mâ¬ 
choire , il n’y a à ajouter que de les te¬ 
nir de la longueur convenable et relative 
aux ressorts qu’on veut employer. 

11 ne faut pas que les dentiers à ressorts 

Y 4 
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aillent au fond de la bouche, parce qu’en 
rapprochant les mâchoires , ils seraient 
portés en avant. 

En faisant les modèles, on doit faire at¬ 
tention à l’effet de ce rapprochement. Les 
dentiers seront plus chassés en avant, si les 
ressorts sont mis à la partie postérieure, que 
s’ils sont sur les parties latérales. 

Les dentiers étant bien ajustés aux gen¬ 
cives , et bien creusés dans les lieux où il y 
a des éminences , afin de recevoir les gen¬ 
cives dans leur gouttière , on compassé 
depuis le milieu antérieur jusqu’aux ex¬ 
trémités; il faut ôter avec la lime ce qui 
inégaliserait les longueurs. 

Le dentier inférieur est plus large à sa par¬ 
tie postérieure, que le supérieur. Il est pres¬ 
que impossible de remédier à cela : pour que 
les ressorts ne-soient point gênés dans leur 
action, il faut scier la partie moyenne pos¬ 
térieure et latérale des dentiers de dedans 
en dehors, et de la profondeur d’un centi¬ 
mètre , pour y placer lesboufs des ressorts. 

D’autres fois au lieu de mortaises, on 
place les extrémités des ressorts, sur les 
faces qui se correspondent, les dentiers étant 
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fermes, d’autres fois aux faces qui appuient 
sur les gencives, et cela réussit, quand les 
proportions sont bien conservées. 

On essaie les dentiers, sitôt qu’ils sont 
dans la bouche, les personnes ne peuvent 
pas dire où ils gênent le plus ,• c’est à l’ar¬ 
tiste à juger cela: trop large, trop long, 
trop épais, n’appuyant pas également par¬ 
tout , les ressorts trop durs , trop mois, trop 
courts ou trop longs, sont à-peu-près les 
choses qui mettent obstacle à leur service ; 
on remédie à cela autant que la partie qui 
nuit le permet. 

Si les ressorts sont trop longs, les den¬ 
tiers , ou un des deux sortent en avant ; s’ils 
sont courts, le dentier supérieur rentre dans 
l’intérieur de la bouche. 

Dans la plus grande perfection on ne 
fait point tenir le dentier supérieur , contre 
toute l’étendue des gencives ; ce n’est que 
lorsque la bouche est fermée, et les mâ¬ 
choires rapprochées, ou presque rappro¬ 
chées, que ce dentier touche par-tout. 

Si les ressorts sont trop forts , ils écartent 
bien les dentiers; mais ils font comprimer 
les gencives par les dentiers, au point de 
les blesser. 
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S’ils sont mois 5 ils ne blessent point, mais 
ils ne relèvent pas assez. 

Quand les ressorts ont pris le pli que l’u¬ 
sage du râtelier leur fait prendre, ils sont 
un peu courbés, alors ils n’ouvrent pas tant, 
et le dentier supérieur n’appuie contre la 
mâchoire supérieure, que dans le tems de 
la prononciation, dans le tems du repas, 
et dans l’état de moyen écartement des deux 
mâchoires. 

S’il reste quelques racines dans les alvéo¬ 
les qui servent de point d’appui aux den¬ 
tiers, les dentiers servent un peu à la mas¬ 
tication. 11 y a des personnes qui s en servent 
aussi pour cela, sans avoir aucune racine. 

La force qu’on peut employer avec ces 
dentiers, pour broyer les alimens, est petite-, 
en comparaison de celles qu’on emploie avec 
les dents naturelles. Les ressorts , et sou¬ 
vent les dentiers sont trop faibles pour ré¬ 
sister à une action immodérée. 

L’amour-propre fait faire des dentiers 
pour cacher la difformité que cause la perte 
des dents ; mais ils sont bien plus utiles pour 
la prononciation ; ils écartent les joues qui 
s’enfoncent dans la bouche, et gênent les 
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mouvemens de la langue ; ils procurent à 
la langue des points d’appui pour la pro¬ 
nonciation , et aident à la netteté de la pa¬ 
role. 

Si les ressorts ne sont pas un peu fermes, 
le râtelier supérieur remue, quand la per¬ 
sonne parle ; on ne peut remédier à cela 
que par des ressorts plus durs , si la per¬ 
sonne les peut supporter. 

L’usage des dentiers durcit les gencives ; 
on peut donc commencer par des ressorts 
doux, et leur donner, par degrés, plus de 
fermeté. 

Ce n’est pas du premier coup, ni d’un 
seul ajustement, qu’on parvient à la per¬ 
fection des dentiers ; on est fort heureux 
quand au bout de 5 ou 6 jours d’usage 
ils vont bien. J’en ai cependant ajusté qui 
ont servi à dîner sur-le-champ ; je ne répon¬ 
drais pas de réussir de même dans bien des 
cas ! - 
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Doubles dentiers entiers , avec des ressorts 
à spirale, placés à Vextérieur. Voyez 
n°. 99, planche 14. 

Ces ressorts , et la manière de les faire ; 
sont décrits à l’article des ressorts à bou¬ 
din, page 338 , et la manière de les poser, 
page 340. 

Les dentiers doivent être faits, comme 
il a été dit dans plusieurs articles. 

Pour mettre les ressorts en position la 
plus directe possible, et diminuer l’oblique 
que leur ferait faire l’écartement du den¬ 
tier inférieur, qui surpasse de beaucoup 
celui de la mâchoire inférieure, dans sa 
partie postérieure, on fait une mortaise à 
paume à la partie externe du dentier in¬ 
férieur , pour y loger les canons ; par ce 
moyen, l’éloignement sera diminué^ et les 
ressorts ne seront pas autant gênés dans 
leur flexion, ni redressement. 

Pour éviter le frottement des ressorts , 
contre le dentier, il faut limer les lieux 
où il y a trop d’ivoire, et surtout à la partie 
postérieure de la mortaise. 

On ajuste ces dentiers comme les autres. 
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Dentiers supérieurs entiers^ soutenus par 
des ressorts , dans les cas où il y a des 
dents à la mâchoire inférieure^ y oyez 
n®. 99, planche 

Les dents se conservent plus à la mâchoire 
inférieure, qu’à la supérieure ; il est rare 
qu’on ne trouve pas quelques dents à cette 
mâchoire, quand il n’y en a plus à la su¬ 
périeure. J’ai cependant trouvé des mâ¬ 
choires inférieures où il n’y en avait point, 
et il en restait encore à la supérieure. 

Les dents qüi restent à la mâchoire in¬ 
férieure sont-isolées ou réunies,* tantôt ce 
sontlesincisiyes qui sont perdues, et d’autrea 
fois se sont les molaires, et dans beaucoup 
de cas , il reste encore quelques molaires 
et quelques incisives. 

L’examen >des mâchoires doi t être sérieu¬ 
sement fait, afin de faire les dentiers sui¬ 
vant leur état., 

Si les dents naturelles sont fermes, ou 
qu’elles ne remuent que légèrement, il faut 
les laisser; si elles branlent fort, il faut 
les ôter. 

Si elles vont heurter les gencives de la 
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mâchoire opposée, et qu’elles y causent des 
maladies, il faut les raccourcir ou les ex¬ 
traire. 

S’il y a des dents isolées dans l’une et 
dans l’autre mâchoire, et que par leur con¬ 
tact sur leurs parties latérales, elles broient 
les alimens ; il faut bien les ménager, et 
ne faire les râteliers que pour la prononcia¬ 
tion, et les faire ôter pour manger. 

Si les dents molaires manquent à la mâ-r 
çhoire inférieure, et que les incisives y 
soient, il faut faire une tige d’or de la lon¬ 
gueur de la partie interne du dentier; on 
la monte sur deux morceaux d’ivôire qui 
sont faits et ajustés avec aisance, pour les 
lieux où manquent-les dents • molaires ; on 
monte les ressorts sur ces morceaux;dhvoire, 
avec l’attention de ne point' faire rencon- 
trer.les goùpilies dés canons'éu dé's ressorts 
plats , avec les goupilles dé la tige. 

Pour éviter que la tige n’enfonce dans 
la' partie inférieure des dents incisives, et 
ne comprime les gencives , on perce la 
tige sur la partie anterieure et correspon¬ 
dante, entre une des incisives et la canine; 
on y-rive un bout de fil d’or ou platine re- 
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cuit ; on le relève, et on lui donne la 
forme d’un crochet, pour l’accrocher sur 
ces deux dents. 

Ce bout , pour faire le crochet, peut 
aussi y être soudé; alors il faut le faire 
avant, que de joindre la tige à l’ivoire. 

• La tige ne doit être ni plate ni ronde; 
parce que, plate , elle ne pourrait être' 
courbée dans les lieux où il faudrait là 
courber ; ronde , elle serait trop volumi¬ 
neuse, et gênerait l’action de:la langue; 
il faut la faire d’une épaisseur telle, qu’elle 
permette de la courber en plusieurs; sens. ' 
; Quand on l’a ajustée, ou presqu’ajustée, 
onpëut la diminuer , avec la lime, autant 
qu’on vetit ;il faut qu’elle ait plutôt trop 
de matièretque pas assez. : . . 

-Quand on a battu la tige ,, elle est re- 
crouie ; il faut la recuire et la dérocher 
ayant que de la-monter. 

Si dans l’étendue du bord alvéolaire, à 
la partie antérieure, il y a une ou plusieurs 
dents qui manquent, il faut souder, à la 
tige > des languettes, en travers et dans la 
position des dents , et parfaitement vis-à- 
vis cès vides ; on perce ces languettes et 
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on y monte les dents de la forme de celles 
qui manquent. 

Quand il manque ainsi des dents , oa 
n’est pas obligé de mettre le crochet men¬ 
tionné ci-dessus, parcè que ces dents su- 
portent la tige. 

Si les dents incisives manquent, et que 
les molaires postérieures soient en place, 
il faut monter à la tige des incisives hu¬ 
maines; on fait une pièce d’hypopotame 
émaillée, de la grandeur de l’espace, et 
on travaille les dents comme il est dit 
plus haut. 

Si les dents avant-dernières manquent, il 
faut monter à la tige un morceau d’hip¬ 
popotame, qui soit de moindrè volume que 
ces dents , et qui puisse y: entrer faci¬ 
lement ; on monte , à l’extérieur de ces 
morceaux , les canons . da autres: pièces 
qu’on veut employer pour supporter les 
ressorts. ■ 

Si les deux-dernières molaires sont en 
place, on soude au bord supérieur de la 
tige, qui passe dans l’intérieur de la bou¬ 
che , à la partie qui correspond à ces dents, 
une plaque pleine, pu une plaque grillée, 

ou 
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ou des tiges séparées, pour passer par dessus 
ces dents, et venir à leur partie moyenne 
et externe; on soude les canons à l’exté¬ 
rieur de ces plaques sur le bord ; ou si 
ce sont des tiges séparées, on les soude à 
leur extrémité ; les canons les réunissent. 

Cette plaque, pleine ou grillée, ou les 
tiges séparées , doivent appuyer parfai¬ 
tement sur les dents, pour ne faire que 
peu de volume. - 

S’il n’y a qu’une" seconde grosse molaire 
qui manque, on met de son côté, un mori- 
ceau d’hippopotame , comme il est dit çi- 
dessus ; et on met de l’autre coté, la plaque 
qui se trouve à cheval sur les dents. 

Si on trouve que l’écartement du dentier, 
dans sa partie postérieure , surpasse de 
beaucoup celui du supérieur, il faut em¬ 
ployer des ressorts plats ^ et les placer des¬ 
sus ou dessous la plaque qui passe sur les 
dents inférieures : pour cet effet, il faut que 
cette plaque soit plus épaisse que pour le 
cas où l’on veut placer les ressorts à l’exté¬ 
rieur. 

Il y a des cas où les ressorts à boudins 
seront bien placés dans l’intérieur' de la 
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bouche J alors il faut qu’ils soient de petit 
calibre, parce qu’ils auraient l’inconvé¬ 
nient de rétrécir la place de la langue, et 
que, lorsqu’ils fléchissent, ils écartent les 
anneaux entre lesquels ia langue se trouve 
pincée. 

Si on met des ressorts plats en or, il 
faudra les goupiller et river les goupilles, 
sans serrer les pièces; cela vaut mieux que 
de les lier. 

Des ressorts à boudins , placés dans le 
sens des ressorts plats. — Y oyez n.° 
loo, planche 14. 

Si les extrémités des dentiers sont assez 
épaisses pour les forer du diamètre des 
ressorts, et sans trop les affaiblir, ou que 
les dentiers aient été faits pour les res¬ 
sorts ainsi placés, on aura un foret de 
cette grosseur , ce qui se trouve dans ceux 
du drille; on met le dentier dans l’étau, 
le lieu à percer en haut, et tenu particu¬ 
lièrement par l’étau ; on marque la partie 
moyenne avec le burin, et on fait le trou 
de la profondeur d’un demi-centimètre. 

On percera ces trous, transversalement, 
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d’un autre trou , avec le foret ordinaire 
à dents ; on met les ressorts dans la ca¬ 
vité; on passe une goupille par les petits 
trous ; on les passe entre les anneaux, et 
on les rive. 

Si les dentiers ne peuvent avoir assez 
d’épaisseur pour les forer , Comme il est 
dit ci-dessus, il faut monter par soudure, 
tous les canons, par un de leurs bouts, 
sur une plaque coudée et carrée , de 
l’épaisseur et hauteur des extrémités des 
dentiers ; on conserve après la coudure 
assez de matière pour former deux ailes , 
qui s’appliquent sur les parties latérales 
internes et externes de chaque dentier. 
yoyez n.° loo, planche 14. 

Ces plaques, avec les canons soi^s de¬ 
bout , doivent laisser un espace entr’elles 
et le dentier pour y passer aisément les 
fils qu’unissent les dentiers en passant 
dans les ressorts, et pour faire les nœuds 
derrière ces plaques : ou bien il faut faire 
des trous aux dentiers qui correspondent à 
ceux des canons; et il faut les diriger vers 
les lieux qui ne nuisent point aux goupilles 
transversales. 

Z 3 
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Il faut percer le fond des canons, en 
passant le foret par le canon. 

Pour faire les nœuds , ori peut passer 
le fil double dans les ressorts; le double 
fil facilite à faire les nœuds, qui doivent 
être au nombre de deux ou de trois. 

Pour monter les plaques à canon sur les 
dentiers, on perce l’aîle externe dans deux 
endroits; on l’applique au bout du dentier, 
les canons en arrière ; on marque le lieu 
qui répond à un des trous; on perce ce lieu; 
on remet le canon , et on perce l’aile dans 
le lieu qui répond au trou : cela fait, on 
y met une goupille ; ensuite on perce le 
dentier et l’aile interne, vis-à-vis le second 
trou de l’aile externe, sans ôter la pièce 
de place, et on goupille avec rivure. 

Il faut que les trous latéraux soient faits 
dans les lieux où il n’y a pas d’autres gou¬ 
pilles, parce que le foret les affaiblirait. 

Les canons , ainsi placés, augmentent le 
volume postérieur des dentiers; c’est ce 
qui doit porter à avoir l’attention de ne 
pas tenir le dentier trop long. 

Ces ressorts, ainsi placés, sont trèa-avan- 
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tageux; il est plus facile de réussir avec 
eux que d’une autre manière. 

Dents et pièces de plusieurs dents , et 
dentiers entiers de commande , cons¬ 
truits sans voir les personnes et sans 
pouvoir ajuster soi-même le travail. 

Si le travail est difficile à bien faire , 
lorsqu’on a soi-même pris les mesures et 
les modèles des dents et dentiers, et qu’on a 
donné le coup - d’œil d’artiste à l’ensemble 
de la bouche J et enfin ajusté soi-même ces 
dents, que doit donc être celui qui est 
commandé de loin, sans avoir vu les per¬ 
sonnes ni les emplacemens ?.. Ne peut-on 
pas prononcer que l’ouvrage n’ira point, 
à moins qu’il n’y ait, près de la personne, 
un horloger, ou un autre artiste à-peu-près 
de même genre de travail, pour l’ajuster 
suivant les instructions du dentiste, et sur 
les observations et les modèles transmis?.... 
C’est ainsi que je le pense , et encore ne 
peut-on pas répondre que l’ouvrage réus¬ 
sisse , même avec le dessin le plus parfait. 


Z 5 



DES DENTS DE PORCELAINE. 


On a plusieurs fois tenté de faire avec 
avantage , des dents et dentiers de por¬ 
celaine et de faïence; on a annoncé cette 
matière sous divers noms, et comme ayant 
des qualités supérieures aux autres matiè¬ 
res employées pour faire lés dents arti¬ 
ficielles ; celle sur laquelle on s’appuyait 
était l’incorruptibilité ; au lieu que le ra¬ 
mollissement et la décomposition, et même 
une macération plus ou moins actives, atta¬ 
quent les matières animales qui servent 
à faire les dents artificielles. 

Les derniers auteurs les ont annoncées 
avec grand bruit; ils étaient appuyés par 
des savans en d’autres parties , et par 
des hommes en place, qui se laissèrent 
aller à l’enthousiasme , qui protégèrent 
celui qui renouvelait ces procédés, qui fi¬ 
rent des rapports en sa faveur, et firent 
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approuver cette composition , comme su¬ 
périeure à ce qui était connu. 

En deux ans, les inconvéniens de cette 
matière se montrèrent ; rien n’a pu y parer. 

La résistance que firent alors les den¬ 
tistes , ne fit que donner plus de vogue à 
l’auteur , dont la réproduction a passé 
comme un nuage : voici pourquoi. 

Les dents, les pièces de plusieurs dents 
et dentiers, doivent être justes aux em- 
placemens, et avoir les grâces que la nature 
donne aux dents ; on ne doit les percer 
qu’après qu’elles ont été bien ajustées. 

Le percé est de rigueur dans les lieux 
invariables, relativement à chaque pièce; 
il ne peut être fait dans un autre lieu , sans 
risquer de faire manquer le travail. 

La porcelaine doit être ajustée et percée 
avant que d’être cuite, et les pièces doivent 
se trouver parfaitement justes aux em- 
placemens ; sans quoi il faut ôter de la ma¬ 
tière , aVec des meules à graveur de verres, 
et si l’on n’a pas assez de matière,-la pièce- 
est perdue. 

Les dentiers de porcelaine font un re¬ 
trait dans la cuisson, qui fait changer 

Z4 
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plus ou moins les formes. , suivant Fé- 
tendue des pièces ; tantôt jce retrait les 
fait courber dans le sens de leur courbure, 
et tantôt dans le sens de la courbure des 
gencives. - 

11 est rare de prévoir juste le point du 
retrait ; c’est ce qui fait qu’on n’est pas sûr 
de la forme qu’aura la pièce , ni de la po¬ 
sition où se trouveront les trous. 

La pièce ainsi gauchie et cintrée dans 
le sens inverse à l’emplacement, il faut 
la dresser : les moyens ordinaires ne peuvent 
servir. 

Pour l’ajuster, il faut de très - petites 
roues, de la forme de celles des graveurs 
de verres, pour user la matière surabon¬ 
dante; rien ne peut suppléer à ces meules, 
qui ôtent toujours l’émail où elles agissent. 

L’émail de ces dents est composé des ma¬ 
tières des autres émaux de porcelaine; il 
y entre toujours du plomb. La salive et le 
frottement des lèvres sur les parties les plus 
convexes des dents, font oxider le plomb 
qui devient noir , et forme une raie qui di¬ 
vise les dents en deux ; cela leur ôte la 
forme qu’elles doivent avoir, et produit une 
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confusion de dents qui est plus ridicule à 
la vue, que si on était édenté. 

11 y a des emplacemens où l’on ne peut 
point conserver de plancher, parce que les 
dents de la mâchoire inférieure viennent 
heurter centre les racines, ou les gencives 
des dents qui manquent ; dans ces cas, il 
y a la cassure à craindre et particulière¬ 
ment quand il faut y mettre des tenons 
ou des goupilles; l’enfoncement des tenons 
et leur rivure les exposent à la fracture. 

La pression de ces dents contre les dents 
naturelles les use, les ramollit, et les fait 
carier plus vite que toute autre matière; 
c’est comme si on frottait les dents avec 
un grès. 

Le frottenient ou heurtement des dents 
de la mâchoire opposée, contre ces pièces 
de porcelaine, que les auteurs appellent 
pâte minérale, et surtout contre les lieux 
où l’on a été obligé d’en ôter avec la meule, 
les usent. 

Le contact des dents naturelles contre 
les dents de porcelaine est très-désagréable. 

Le contact des dentiers de porcelaine, 
l’un contre l’autre, est encore plus désa- 
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gréable ; c’est comme un bruit de son¬ 
nettes cassées,qui bourdonne continuelle¬ 
ment à Touïe. 

La fragilité est encore plus à craindre 
que dans les autres matières, sur quoi j’es¬ 
time que les autres matières sont préfé¬ 
rables. 



QUATRIEME PARTIE. 

DES OBTURATEURS 
ET PALAIS ARTIFIGIELa 



DES ÔBSTURATEURS 

ET PALAIS ARTIFICIELS. 


C’ E s T ainsi qu’on appelle ce qu’on met 
pour boucher les trous du palais, faits par 
maladie ou formés par vice de conformation 
dans le bec de lièvre, qui communiquent 
aux fausses nazales, et qui laissent passer 
les alimens et boissons de la bouche dans 
le nez. 

Les obturâtetirs sont faits avec l’or, le 
platine, rargent fin, l’extérieur des cornes 
de bœuf, l’écâille, les éponges simples ou 
préparées , et les éponges avec les métaux 
et autres matières ci-dessus. 

Ces moyens doivent être employés sui¬ 
vant les maladies qui les nécessitent, 
et suivant l’aisance des personnes. 

Il y a des trous qui sont à la partie 
moyenne; d’autres sont sur une des par¬ 
ties latérales ; d’autres à la partie anté- 
î^eure près des dents, et d’autres près du 
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voile ; d’autres sont en part^ au palais et 
en partie au voile ; quelquefois il n’y a qu’un 
trou; quelquefois il y en a plusieurs ; quelque 
fois l’os maxillaire est détruit avec les dents, 
et une partie du sinus maxillaire ; d’autres 
fois la jonction des os maxillaires, le vomer 
et toutelacloison nasale sont totalement dé¬ 
truits avec perte de plusieurs dents- anté¬ 
rieures , ainsi que le voile du palais et la 
luette ; ces pertes de substance sont peti¬ 
tes , moyennes ou très-considérables. 

Ges maladies sont locales, ou bien elles 
viennent de maladies internes, et n’ont point 
attaqué les dents, ou seulement quelques 
dents; il y a encore des dents, ou bien il n’y 
en a pas : les dents qui restent sont éloi¬ 
gnées l’une de l’autre, ou sont placées l’une 
à côté de l’autre, ou il n’y en a pas du tout. 

Les maladies qui ont causé ces trous ou 
ces pertes de substances, sont totalement 
guéries ou ne le sont pas : c’est une des 
attentions qu’on doit avoir avant que de rien 
entreprendre, parce que, si les maladies ne 
sont pas guéries , les obturateurs augmen¬ 
tent les pertes de substance. 

Il faut encore examiner la constitution 
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du sujet, parce qu’une personne de consti¬ 
tution ferme supportera plus longtems un 
obturateur, qu’une personne de constitution 
molle, et que la constitution fortement vi¬ 
ciée, ne doit attendre qu’un bien très-pas¬ 
sager, des obturateurs. 

Il y a des personnes qui peuvent tirer 
de grands et longs avantages des obtura¬ 
teurs*, c’est pourquoi il faut bien ména¬ 
ger les moyens qui peuventservir pour les 
maintenir en place. 

Il n’est pas possible de décrire précisé¬ 
ment la forme des obturateurs, parce qu’ils 
doivent varier comme les maladies : or, ces 
maladies , leur position , la situation des 
dents , ou leur absence , différencient 
tant ces moyens, qu’on pourrait avancer 
qu’on n’en a pais fait deux semblables. 

Il ne faut point mettre d’obturateur au 
voile du palais, ni le comprimer, parce 
que cette partie très-mobile ne peut être 
gênée, sans produire des accidens, et aug¬ 
menter ceux qui existent déjà. 

Il y a des cas où des éponges très-fines, 
peuvent servir pour boucher de petits trous, 
et particulièrement ceux qui approchent 
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des os palatins ; ces éponges doivent être 
un peu plus grosses que les trous, et pas 
plus épaisses que le voile. 

On place ces éponges avec les doigts ou 
avec des pinces à pluitiaceaux. 

Pour les retirer, on les saisit de même 
avec les doigts ou avec cette pince ; mais 
il faut y avoir fixé un fil qui pende un 
peu dans la bouche , et sans gêner que le 
moins possible , sans cela on ne pourrait 
guère les prendre. 

Les éponges se dilatent dans les trous 
et les élargissent J il faut donc qu’elles y 
entrent avec assez de facilité , et se gonflent 
assez pour y tenir sans trop écarter ces 
parties. 

Les éponges absorbent la morve et les 
fluides qui les touchent; bientôt ils y dé¬ 
génèrent et produisent une odeur fœtide 
qu’on a beaucoup de peine à supporter. 

On veut éloigner cet inconvénient, en 
enduisant de cire l’extérieur des éponges , 
et d’autres fois on se sert d’éponges pré¬ 
parées ; cela ne réussit pas, parce que,pour 
mettre ces éponges, il faut les comprimer 
pour les faire entrer. La cire se brise et 

laisse 



( 569 ) 

laisse ouvertes les cellules; alors les fluides 
les pénètrent facilement, et l’éponge pré¬ 
parée est trop dure , et peu élastique ; elle 
comprime un peu trop, et la cire s’y dé¬ 
compose , comme dans la première , et aug¬ 
mente la mauvaise odeur. 

Les éponges peuvent être employées pour 
boucher les trous du palais, remplir même 
les vides considérables , conserver le son 
de la voix , et empêcher les alimens et 
les liquides de passer de la bouche dans 
le nez ; il faut pour cela qu’elles soient 
très-fines et très-serrées dans leurs subs¬ 
tances , et qu’elles n’aient point de vastes 
cellules. 

Les éponges produisent de grands avan¬ 
tages , pour ces pertes de substances ; mais 
il ne faut pas croire que les dentistes et 
les chirurgiens , par leur adresse ou leur 
méditation, parviendront au point où les 
malades ingénieux et adroits parviennent 
dans ces travaux ; on se tromperait, parce 
que les personnes aisées, instruites et in¬ 
dustrieuses réfléchissant continuellement 
sur leur mal, elles parviennent à force de 
tentatives, à lever les obstacles qui s’op- 
A a 
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posent au bien qu’elles espèrent, et qu’au¬ 
cun ouvrier n’a pu surmonter. 

Malgré tous les avantages que les éponges 
produisent, elles ont toujours les inconvé- 
niens de se, charger de beaucoup de flui¬ 
des , de devenir lourdes et de tomber, quand 
elles ne sont pas attachées , ou mises de 
force dans les trous, et de causer une odeur 
insupportable pour les malades, et pour 
ceux qui les approchent. 11 faut les ôter 
et les renouveler toutes les quatre heures, 
et même plus souvent, pour éviter ces effets. 

Les personnes, aisées et adroites , peu¬ 
vent pourvoir à cela ; mais les ouvriers , et 
autres personnes d’une classe inférieure, 
aiment mieux être privés des avantages, 
que d’avoir l’embarras de parer aux in- 
convéniens. 

Depuis longtems on a trouvé très-avan» 
tageux de boucher ces trous avec des 
plaques qui s’appliquent contre les trous ^ 
et qu’on attache aux dents. Les personnes, 
peu aisées, s’en font faire en corne de 
boeuf, ou en écaille : celles qui le sont 
davantage, les font faire en argent fin; et 
celles plus riches, en or. 
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La manière de les faire tient aux moyens 
qui doivent servir pour les tenir en place ; 
le grand effet de f obturateur est de bien 
boucher le trou , sans irriter les parties 
molles. 

Les dents sont les grands moyens dont 
on se sert pour fixer les obturateurs. Pour 
qu’elles servent bien , il faut que celles 
sur qui ont fait les attaches soient des 
deux côtés de la mâchoire. 

S’il n’y a pas de dents des deux côtés, 
mais seulement d’un, et qu’il reste anté¬ 
rieurement quelques-unes des incisives du 
côté opposé aux dents qui restent, on peut 
encore placer les obturateurs avec attache. 

S’il n’y a que deux dents, et qu’elles soient 
l’une à côté de l’autre , on peut aussi le 
fixer par les attaches ; mais ces dents s’é¬ 
branleront promptement, et tomberont. 

La chute des dents j attachées est un 
grand malheur pour ceux qui ii’en ont 
guère ; voilà pourquoi j’ai tant recommandé 
de les ménager. 

Les obturateurs en plaque doivent être un 
peu plus larges que les trous : on rend con¬ 
vexes ceux en métal, en les planant sur une 
Aa a 
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enclume ( voyez article du ferblantier et 
bijoutier ), et les bords de tous doivent 
être très-adoucis avec des limes douces et 
autres moyens à polir. 

Les tiges qui doivent aller de l’obtura¬ 
teur aux dents, sont étroites d’un demi- 
centimètre ; c’est à leurs extrémités qu’on 
fait les trous pour les attaches. 

La forme qu’on est obligé de donner 
aux obturateurs, avec l'es marteaux , exige 
que les plaques de métal soient plus épaisses 
qu’elles ne doivent rester, sans quoi on les 
percerait en frappant. 

Après qu’elles ont été battues, et qu’elles 
ont reçu la forme nécessaire, il faut les 
réunir,' si elles sont trop molles , on les 
recrouit. 

On doit faire à chaque extrémité des 
tiges, deux trous, avec les mêmes soins et 
les mêmes attentions que pour les pièces 
des dents artificielle# qu’on attache. 

Les cordonnets de soie tiennent la pièce 
plus fixe, et la font mieux appliquer que 
les fils de métal, mais ils causent les mêmes 
accidens qui ont été mentionnés aux at¬ 
taches des dents artificielles. 
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Les liens en métaux tiennent la pièce 
plus lâche ; mais ils ont l’avantage de ne 
faire comprimer trop aucune partie. 
Je trouve plus avantageux de ne pas ob¬ 
tenir une entière perfection , qui causerait 
des inflammations. Dans le premier cas, les 
obturateurs serviront longtems ; dans le 
second, leur usage sera court. 

Les ali mens et les boissons passent plus 
ou moins entre les obturateurs et les chairs. 
La parole est quelquefois insonore, à cause 
du relâchement ; il faut parer le plus pos¬ 
sible à ces inconvéniens. 

Il y a un milieu qu’il faut trouver : trop 
serré, l’obsturateur fait du mal ; trop lâche, 
il ne produit pas assez de bien;,assujettissez 
moyennement. 

Au dessus de l’obturateur, on peut faire 
une éminence de la forme du trou, et mieux 
leboucherque par les plaques simples; cela 
consiste à souder sur la convexité une feuille 
de métal à laquelle on donne la forme d’un 
cylindre ou d’une olive,ou toute autre forme 
qui convienne au trou. Voyez n°®. io5 et 
106 , planche 16 . 

Il faut avoir l’attention de ne point trop 
Aa 5 
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presser aucunes des parties latérales ni in¬ 
ternes des trous. , 

Les. obturateurs à demeure fixe doive ni 
être de métal; ceuxqu’on ôte tous les jours 
peuvent être d’éponged’or. , :d’argent, d’or 
etépouge,argent et épônge, ou autre métal, 
avec la gomme élastique et le liège. 

Des obturateurs qu’mon Me tous les jours 
ou plusieurs fois par jour. 

Les épongespeuvent être très-utiles dans 
les grandes pertes de substances, soit qu’on 
les recouvre d’un peu de cire- - vierge , ou 
qu’on les emploie mouillées, et bien expri¬ 
mées; elles ont ravantàge d’être élastiques 
et dè s’appuyer sur les pellicules des ci¬ 
catrices, sans y faire excoriatioris, et par¬ 
ticulièrement aux pertes considérables du 
palais j et aux * si nus maxillaires . Plus les 
pertes sont considérablesplus il est facile 
de les placer et de les ôter ^ pour les re¬ 
nouveler souvent, ou ail ^m'oins pour les 
exprimer et ôter les fluides qU’elles ont 
absorbés. . .:■ ■■} ; ■ ; 

On peut faire des obturateurs à plaques 
métalliques,avec uriè éponge qui serait fixée 
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à sa partie convexe avec un fil ; elle bou^ 
cherait mieux le trou que la plaque simple. 
Ces obturateurs peuvent tenir en place, en 
s’appuyant fermement par leurs tiges , 
contre la partie interne des dents, et sans 
les lier. 

Ces tiges doivent être recrouies et avoir 
une gouttière pour recevoir les dents, et 
assez de parties aiguës, pour se soutenir 
au collet des dents. 

Si ce travail n’obtenait pas toutes les qua¬ 
lités désirables, et qu’une des dents sur 
laquelle on fait le point d’appui fût-dé¬ 
chaussée par les gencives, il faudrait y 
mettre une ou deux attaches d’un seul côté; 
je préfère un côté, parce que le changement 
est plutôt fait. 

Les obturateurs du palais, et d’un des 
sinus maxillaires, ou de l’entrée nazale dans 
cette, cavité, ou la paroi externe du sinus- 
maxillaire qui a été détruite avec le bord 
alvéolaire et les dents, doivent être faits 
pour boucher les trous palatins, l’entrée 
dicmor^et remplir les sinus maxillaires , si 
toutefois il y a encore cavité. 

Si les cicatrices sont faites , il faut aider 
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à la déglutition , à la prononciation, et ca¬ 
cher les difîbrmités , autant que faire se 
peut. Pour cela, il faut que les obtura¬ 
teurs s’étendent à toutes ces parties, et 
aillent remplir les vides , et boucher les 
ouvertures. 

Les obturateurs métalliques ne suffisent 
pas seuls pour remplir tous ces buts : ori 
est obligé de placer des éponges ou^ de la 
gomme élastique, entre les parties vivantes 
et les plaques ; alors on a plus de succès. 

D’après les délâbremens considérables , 
on a désiré, pour tenir les joues dans une 
ressemblance à l’état de nature, de faire 
des dents aux bords des obturateurs ; en 
le peuTt , mais il faut les faire très- lé¬ 
gères. ■ 

La perte totale dés dents et deS racines 
des trois quarts du bord alvéolaire em¬ 
pêche les obturateurs d’être attachés dé 
deux côtés, et souvent l’attache à une seule 
dent, ne suffit pas pour les tenir bien appli¬ 
qués contre les cavités et les trous ; alors 
il faut trouver d’autres moyens. 

Fauchard a décrit et fait graver des ob¬ 
turateurs qui ont différens moyens pour 
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être fixés sans attaches,* ils consistent en" 
ailes de différentes formes, qui portent 
( garnis ou à nus) , sur les parties laté¬ 
rales des pertes de substances, et dans les 
fosses nazales. 

Pour les fairele plus simplement possible 
et qu’ils réunissent les mêmes effets, et qu’ils 
puissent être fixés sur les os dans la par¬ 
tie opposée à la bouche ; il faut que les ailes 
ou des verroux puissent s’accrocher et tenir 
fermes ces pièces. Les ailes des obtura¬ 
teurs de Fauchard sont trop volumineuses, 
et ne peuvent être placées que quand il y 
a de grandes pertes de substances, et que 
la cloison nazale est détruite dans les lieux 
où les ailes doivent porter. Je crois cepen¬ 
dant que ce père des dentistes a trouvé 
occasion de placer les obturateurs dont il 
nous donne des modèles, car ces maladies 
varient à l’infini; mais jusqu’à présent je 
n’ai pu trouver de maladies auxquelles ils 
eussent pu convenir. 

J’ai vu des obturateurs qui rendaient le 
plus grand service, et plusieurs fois j’ai 
réussi en les imitant; cela consiste à les 
fixer avec des verroux mobiles à volonté : 
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on les fait, en perçant la plaque dans le 
lieu où l’on croit que le verrou sera bien 
placé J cé percé se fait avec , un poinçon , 
emporte-pièce, q®. 74 ; il faut qu’il soit un 
peu gros. 

On prend un bout de fil de rnétal rond , 
du diamètre du trou de la plaque , où on 
l’amincit pour qu’il soit juste : on appla- 
tit avec le marteau un bout, pour en faire 
une platine qui l’empêche de passer par 
le trou, et qui puisse être saisie pour faire 
tourner à volonté l’autre partie : on laisse 
la rondeur à toute la partie qui approche 
le trou; on applatit l’extrémité avec.Ja 
lime, sans lui ôter la solidité; ensuite on la 
passe à travers l’obturateur , fait en enton¬ 
noir , comme le N°. 106 ,* puis, on la 
courbe en coude angulaire , plus ou moins 
parfait dans le lieu qui doit correspondre 
aux parties sur lesquelles l’extrémité doit 
porter ( Voyez n°. 107 dans sa conca¬ 
vité, n°. 108 dans sa convexité et son ver¬ 
rou , n°. 106 ). 

La longueur de la partie courbée doit 
être relative à l’éloignement du lieu, où 
le bout doit porter ou s’accrocher. 
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Dans les grandes pertes de substances, 
on met deux de ces verroux, qu’on place 
dans un sens opposé ; l’un se place à droite, 
l’autre à gauche. La platine qui est à la 
concavité, sert pour faire tourner la par¬ 
tie coud,ée J qui tourne pour placer et dé¬ 
placer ces pièces, comme le verrou d’une 
porte, fait en olive , la ferme et l’ouvre : 
(Voyez n"^. 109, planche 16 ). 

Pour accrocher ou pour placer ces ver- 
roux de diverses manières, il faut appuyer ; 
et il faut les appuyer et les tenir fermes 
en place , pour que ni les alimens ni l’air n’y 
passent; alors on est obligé de les garnir 
d’éponge, ou d’éponge et de gomme élas¬ 
tique ; l’éponge se place au milieu. Pour 
tenir ensemble ces matières, on perce la 
plaque sur ces bords , et on coud les 
pièces par le passé, les n”*. 107 , 108 et 10g , 
sont composés de plaque d’or, d’éponge et 
de gomme élastique, cousus ensemble. 
Dans le cas où on emploierait cette gar - 
niture , il faut que l’espace entre la plaque 
et le coude du verrou soit plus long. 

Si le verrou doit traverser l’éminènce 
placée sur l’obturateur, la courbure sera 
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faite suivant cet espace , et le lieu où il 
doit reposer. 

Les obturateurs qui s’étendent dans l’In¬ 
térieur du sinus maxillaire , qui portent 
des dents ou n’en portent pas, sont fixés 
aussi par des verroux plus ou moins cour¬ 
bés, et toujours sur les os; car les parties 
molles ne résistent pas à ces pressions. 

On doit bien sentir que cette manière 
de poser les obturateurs est contraire aux 
os , et que l’exfoliation doit les détruire 
promptement ; mais toute observation est 
inutile à cet égard, les personnes riches 
veulent jouir, n’importe à quel prix; elles 
ont l’idée et les moyens d’avoir ces obtu¬ 
rateurs; elles les font elles-mêmes, si on 
leur en refuse. 

Les becs-de-lièvre J outre le défaut à la 
lèvre , ont des manques de substance, qui 
séparent, partiellement ou totalement, les 
os maxillaires : la séparation commence à 
la partie antérieure, avec le manque de 
plusieurs dents ; les séparations sont uni¬ 
ques, ou ont une portion d’os, de chair 
et de dents à leur partie moyenne , qui 
les sépare en deux, à la partie antérieure ; 
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Topération pour la réunion de la lèvre a 
été faite, et la partie la plus saillante et 
les dents ont été emportées, et il est resté 
éncore plusieurs trous qui communiquent 
aux fosses nazales. 

Souvent la séparation des os maxillaires 
est complète ; il n’y a point de voile du 
palais, ni de luette, ni de cloison nazale; 
mais il n’y a aucune excoriation,ni suppura¬ 
tion , et les personnes sont bien portantes. 

Tous ces cas exigent l’attention, la mé¬ 
ditation, la bonne volonté et l’adresse des 
dentistes; tantôt, il faut employer des épon¬ 
ges seules, d’autres fois du liège, d’autres 
fois le liège couvert d’éponge, d’autres fois 
du métal couvert d’éponge sur les parties 
latérales, et terminant la postérieure du 
palais ; d’autres fois des plaques métalli¬ 
ques avec le liège ; tantôt ces obturateurs 
sont attachés et fixés en place, et d’autres 
fois ils ne sont que placés sans attaches. 
(J^oyez n.? iio, planche i6). C’est un com¬ 
posé d’une éponge, qui est embrassée par 
une plaque élastique sur la partie anté¬ 
rieure; il y a deux dents humaines, et une 
agraffe à la partie postérieure, pour fa¬ 
ciliter, le changement d’éponge. 
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L’afFreuse guerre de la Vendée a causé 
des maladies et des pertes de substance 
horribles dans cette partie du corps. J’ai 
vu chez moi des hommes qui avaient reçu 
des coups de feu dans la bouche, et qui 
avaient survécu ; ils avaient des pertes 
de substances considérables à la mâchoire 
supérieure; d’autres aux deux mâchoires. 
J’en ai vu à qui les coups de sabre avaient 
enfoncé le sinus maxillaire; un à qui un 
coup de bayonnette avait cassé les os pa¬ 
latins , après avoir passé entre la langue 
et le menton. 

Les maladies scorbutiques, les maladies 
inflammatoires , qui se terminent par sup¬ 
puration , ainsi que toutes celles qui se ter¬ 
minent après avoir causé des pertes de 
substances dans les chairs et les os, n’ont 
pas assez de régularité dans leurs effets, 
pour faire faire ici plus de six modèles d’ob¬ 
turateurs s ce n’est pas une routine qu’il 
faut pour les faire, c’est une invention par¬ 
ticulière pour chaque cas , sauf les bases 
établies, et qui peuvent servir de guide à 
l’artiste ingénieux. 
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OBSERVATIONS 

Relatives à Venseignement de la seconde 
partie. 

Après avoir exposé ce'qui constitue l’art et 
la manière de le mettre en pratique, je crois 
devoir indiquer les moyens de faire parve¬ 
nir,par les chirurgiens, au plus grand nombre 
d’hommes possible, le bien que peut pro¬ 
curer la deuxième partie de cet ouvrage. 

Les maladies des dents sont les plus 
nombreuses de celles qui attaquent les 
hommes :1a plus grande partie exigent des 
opérations; elles passent, en France , deux 
millions par an; et chacune a été précédée 
au moins de quatre maladies. 

Les auteurs qui ont traité de ces mala¬ 
dies, et des opérations qui les guérissent, 
n’ont pas exposé assez les difficultés qu’on 
rencontre à la guérison des maladies, par 
les médicamens et par les opérations : on 
dirait qu’ils ne les ont pas connues; et 
moi je crois qu’ils connaissaient les obs- 
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tacles que cette pratique rencontre , mais 
qu’ils ne les ont pas exposés, parce qu’ils 
ne connaissaient pas les moyens de les 
surmonter. 

Les chirurgiens se fient souvent sur ce 
qui est dit dans ces livres, et se croient 
en état de faire ces opérations sans autre 
étude que la lecture ; ils les entreprennent 
sans les savoir faire, sans connaître lesi 
obstacles qui peuvent les empêcher de 
réussir, ni la manière de les surmonter ; voilà 
pourquoi ils sont mal fournis d’instrumens, 
et qu’ils échouent si souvent : les fautes 
qu’ils commettent les dégoûtent de bonne 
heure ; ils abandonnent ces opérations le 
plutôt qu’ils peuvent, pour ne pas com¬ 
promettre leur réputation dans les autres 
parties de la chirurgie. 

Quand à l’hygienne dentaire, elle leur 
est totalement inconnue : ils ne font rien 
ni pour conserver les dents, ni pour préve¬ 
nir les maladies qui les détruisent. 

Comme la pratique dentaire ne paraît es¬ 
timable qu’au petit nombre d’esprits droits, 
et qui accordent de la considération à tout 
art vraiment utile , on peut dire, qu’en 
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général , les chirurgiens dédaignent de 
l’exercer : les malades éloignés des den¬ 
tistes sont obligés de s’adresser aux arra¬ 
cheurs de dents ambulans, aux serruriers, 

, aux couteliers et aux maréchaux, qui, 
ignorant la structure des parties, et n’ayant 
pas les instrumens nécessaires propres à 
opérer, et enfin ne connaissant point la 
tïianière d’opérer , mutilent et martyrisent 
ces malades , d’une manière si cruelle , 
.qu’elle leur est presque toujours funeste. 

Toutes les personnes raisonnables sayent 
que dans ces opérations, entreprises par 
ceux qui ne connaissent pas la manière de 
les faire, les malades sont tiraillés, se¬ 
coués et traînés par-terre ; qu’on leur ar¬ 
rache de bonnes dents pour de mauvaises, 
qu’on leur en ébranle d’autres; qu’on leur 
casse très-souvent celles qu’on veut leur 
arracher; et que ces opérations sont fré¬ 
quemment suivies de maux plus forts que 
ceux que causaient les dents malades ; que 
cela a lieu dans les endroits où il n’y a pas de 
dentistes, tels que dans lés petites villes, les 
yillages, les bourgs, les hôpitaux et hospices 
civils et militaires, dans les régimens, aux 

. ^ ■ ' Bb ' 
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armées, et sur Jes vaisseaux , etc.... c’est-à- 
dire dans les trois quarts des lieux, habités. 

■ Les chirurgiens qui \qnt dans les endroits 
où il n’y pas de dentistes,:; sont ceux qui 
ont manqué de ce qui leur est néces¬ 
saire pour s’instruire et se fournir d’instru- 
mens, comme ceux qui s’établissent dans 
les grandes villes ; il faut donc que le gou¬ 
vernement vienne à leur secours, en leur 
faisant apprendre gratuitement à faire ces 
opérations,^ et malgré qu’on. en dise., eette 
partie est assez, importante pour, que l’on 
fasse répandre le bien qu’elle procure. 

Mon projet est exécutable et peu - cou- 
tueux : j’ai-essayé l’enseignement pendant 
quinze ans, en montrant aux élèves qui.se 
sont adressés à moi. yoici le projet ; 

Art i Gi. E 

Il y aura à Paris ^ ef -dans les endroits 
où le Gouvernement le croira convenable, 
un enseignement gratuit ,: où les éltves en 
chirurgie apprendront'la manoeuvre dès 
opérations que nécessitent; les maladies des 
dents. - 
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I i. 

Chacun des élèves y simulera , fera et 
répétera plusieurs fois ces opérations, et ils 
ne paieront chacun que six francs pour les 
personnes qui prêteront volontairement 
leur bouche pour cette étude. 

. III. 

Les élèyes en chirurgie seront pris dans 
ceux enregistrés aux écoles de santé , et 
préférablement parmi ceux qui sont dans 
les hôpitaux, ou qui doivent aller aux hôpi¬ 
taux ,, aux régimens et sur les vaisseaux, 
ou qui doivent s’âller fixer dans les lieux^' 
éloignés des villes où. il y a des dentistes, 

I V. 

L’école de santé désignera les endroits où 
devra être fait l’enseignement; il sera tou- 
fours placé dans le lieu où les moyens 
d’étude seront plus avantageux. 

V. 

L’école donnera Je mode d’admission des 
élèves,. 
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VI. 

Le qnart des places sera à la nomina¬ 
tion de l’enseignant j il cooipiettera toujours 
le nombre qui n’aurait pas été fourni; il 
sera tenu de le faire comme il est dit à 
rarticie 5. : 

V I I. 

L’enseignant fournira les instrumens et 
autres objets , dont dâ dépêiisé \sèrâ réglée 
par qui de dtoit. 


F i H. 
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Motifs qui doivent faire pros¬ 
crire Vextraction des racines 
avec le ciseau , le maillet et la 


masse de plomb. 2o3 

Extraction des dents placées à 
Vextérieur du bord alvéolaire ^ 
et à Vintérieur. «206 

Accidens qui arrivent lors de 

Varrachement des dents. <208 

Rapprochement des dents par 

la ligature. 220 

Redressement des dents mal 

rangées. 222 



( ^94 ) 

KEDRESSEMENt des dents placées pagô 

obliquement. aaS 

TROISIÈME PARTIE. 

B E M T S A B. TT F I C I E L L E S. 

Denîs à tenon , simplement ^ et 

avec attache. üSo 

Pièce de deux dents^ et autres^ 
de toute espèce et de toute ma¬ 
nière pour la mâchoire supé¬ 


rieure. ■ 

Du récroui y du recuit^ etdudé- 

roühage des métaux. s47 

Avantage qu’ont les dentistes qui 

montent les dents eux-mêmes. 247 

Du percé les dents et dentiers. ^<iet 260 

Dents artificielles faites aeec la 

dent d’hippopotame. 28a 

Dents et pièces artificielles pour 

la mâchoire inférieure. 3 o 4 

Dentiers entiers pour la mâchoire 
supérieure^ maintenus par des 
ressorts. 555 

Ressorts plats , d’or , de corne de 



(SgS) 

hceuf et de haleine , pour sûU‘ pàgé 

tenir les dentiers à la mâchoire ' - 
supérieure. 535 

Ressorts faits avec du fil d^or. 338 

Canons pour recevoir les ressorts. id. 

Double dentier avec des ressorts 

plats. 343 

Double dentier avec des ressorts à 

aspirale , placés à Vextérieur. 348 

Dentier supérieur.^ soutenu par 
des ressorts dans le cas ou il y 
a des dents à la mâchoire in¬ 
férieure. 349 

Des ressorts à boudin., placés dans 

le sens des ressorts plats. 354 

Des dents et pièces de plusieurs 
dents et dentiers de commande^ 
sans voir les personnes , et sans 
pouvoir ajuster soi~mème le tra* 
vail. 357 

Des dents de porcelaine. 355 

QUATRIÉMEPARTIE. 363 

Obturateurs et palais arti¬ 


ficiels. 


565 



( sgfi ) 

ÇlîàVURE de plusieurs obtura¬ 
teurs. Nos . io5 — io6— 107—108 

' —109—110, planche 16. 

Observation ' relative à Vén~ 
seignement de la seconde pat-- 
iie. 


page 
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ÈIN’DE LÀ TABLE. 



ERRATA. 


Page 2,3 , ligne i 5 , supprimeZj ferme. 

Page 29, Ugne 2 , suintement des os (jui nfi le soude 
point , lisez : suintement qui ne soude point. 

Page l 35 , n*^. 84 , lisez : Sy. 

Page l 36 j ïi°. 48, limes rondes, lisez : demi-rondes. 

Page 189 , ligne 6 , lisez: fanons. 

Page 180,ligne l 5 , ouvrir la mâchoire^ lisez : ou- 
strir la bouche. 

Page 200, ligne 22, des dents, lisez de ces dents. 

Page. 209 , -ligne il, le crochet ^ empêche, lisez : le 
crochet , et empêche. 

Page 253 , ligne 6, osmas , lisez ; os ma. 

Page 263, ligne première , l’assite, lisez ; l assiette. 

Page 3 î 4 5 ligne 20, soude , lisez ; coude. 

Page 340. ligne 2 , coupé, lisez : tourné. 
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